Załącznik nr 1 do Regulaminu wyboru 
Sopockiej Rady Organizacji Pozarządowych
KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA/KI NA CZŁONKA/INIĘ SOPOCKIEJ RADY ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH

1. Dane organizacji pozarządowej zgłaszającej kandydata:

	Pełna nazwa organizacji pozarządowej:

Nr KRS lub innego dokumenty wraz z nazwą właściwego rejestru: 

Adres siedziby: 

Telefon: 

E-mail: 


2. Dane kandydata na członka Sopockiej Rady Organizacji Pozarządowych:
Imię i nazwisko kandydata:
Telefon kandydata:

E-mail kandydata:

3. Uzasadnienie kandydatury wraz z opisem dotychczasowej działalności kandydata na rzecz sektora pozarządowego:

	


4. Główne i drugorzędne obszary działalności kandydata:

	Lp.
	Obszary działalności kandydata
	Główny obszar działalności (proszę zaznaczyć „X” tylko 1)
	Drugorzędny obszar działalności (proszę zaznaczyć „X” tylko 1)

	1
	Działalność w zakresie ochrony i promocja zdrowia.
	
	

	2
	Działalność  w zakresie profilaktyki i terapii uzależnień oraz przeciwdziałania patologiom społecznym.
	
	

	3
	Działalność w zakresie edukacji.
	
	

	4
	Działalność w zakresie kultury fizycznej.
	
	

	5
	Działalność w zakresie kultury, sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego.
	
	

	6
	Działalność w zakresie ekologii, ochrony zwierząt, ochrony środowiska i dziedzictwa przyrodniczego oraz turystyki i krajoznawstwa.
	
	

	7
	Działalność w zakresie wspomagania rozwoju wspólnot i społeczności lokalnych; rozwoju postaw proobywatelskich i prospołecznych.
	
	

	8
	Działalność w zakresie pomocy społecznej.
	
	

	9
	Działalność w zakresie wspierania osób zagrożonych wykluczeniem społecznym i wykluczonych społecznie (w szczególności seniorów oraz osób z niepełnosprawnościami).
	
	


OŚWIADCZENIE
1. Reprezentowana organizacja pozarządowa nominująca kandydata na członka Sopockiej Rady Organizacji Pozarządowych działa w Sopocie i prowadzi działalność na rzecz  mieszkańców Sopotu. 
2. Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Sopockiej Rady Organizacji Pozarządowych 
3. Wyrażam zgodę na upublicznienie informacji zawartych w zgłoszeniu mojej kandydatury na stronach internetowych www.scop.sopot.pl oraz www.sopot.pl i mediach społecznościowych, w Newsletterze SCOPiW, na tablicy ogłoszeń SCOPiW w celu realizacji procedury wyłaniania członków Sopockiej Rady Organizacji Pozarządowych

4. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że:
· Administratorem moich danych jest Stowarzyszenie Na Drodze Ekspresji z siedzibą w Sopocie, przy ul. Marynarzy 4, 81-835 Sopot (biuro@scop.sopot.pl), realizujące zadanie publiczne pn. „Sopockie Centrum Organizacji Pozarządowych i Wolontariatu”, pełniące funkcję sekretariatu Sopockiej Rady Organizacji Pozarządowych. Administrator nie posiada inspektora ochrony danych. 

· Udostępnione dane osobowe przetwarzane są w celu realizacji procedury wyłaniania członków Sopockiej Rady Organizacji Pozarządowych. 
· Przetwarzanie danych odbywa się na podstawie prawnie uzasadnionego interesu. 
· Podanie danych jest dobrowolne, jednakże brak podania danych skutkuje brakiem możliwości kandydowania na członka Sopockiej Rady Organizacji Pozarządowych. 

· Administrator może przekazywać dane na podstawie przepisów prawa lub umowy powierzenia danych osobowych. Udostępnione dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
· Dane osobowe będą przetwarzane do czasu wniesienia przeze mnie sprzeciwu lub odwołania zgody oraz nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany.
· Przysługuje mi prawo dostępu do moich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania i do przenoszenia danych. Przysługuje mi także prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie w formie pisemnego zgłoszenia (w tym e-mail) Administratorowi. W zakresie naruszenia prawa do ochrony danych osobowych przysługuje mi prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
……………………………………………………………………………

Czytelny podpis osoby

rekomendowanej na członka

Sopockiej Rady Organizacji Pozarządowych
...........................................                                                  ...........................................

(pieczęć organizacji)

(miejscowość, data)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
 (czytelny/e podpis/y lub podpis/y opatrzone imienną pieczęcią osoby/ób statutowo uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania organizacji zgłaszającą kandydaturę na członka Sopockiej Rady Organizacji Pozarządowych) 
