Zatgcznik nr 2 do Regulaminu
Zespotu konsultacyjnego ds. Strategii ZIT MOF Jarostaw-Przeworsk 2024-2030

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA/KANDYDATKI W NABORZE
UZUPEELNIAJACYM
NA CZtONKA ZESPOtU KONSULTACYJNEGO DS. STRATEGII ZIT MOF
JAROStAW-PRZEWORSK 2024-2030

Naboér dotyczy tylko oséb reprezentujgcych organizacje/podmioty prowadzace
dziatalnos¢ na terenie gminy Jarostaw

Podstawowe dane kandydata/kandydatki na cztonka Zespotu konsultacyjnego ds. Strategii ZIT
MOF Jarostaw-Przeworsk 2024-2030

1. Imie i nazwisko kandydata/kandydatki
2. Dane kontaktowe kandydata/kandydatki
Adres do korespondenc;ji
Nr telefonu
Adres e-mail
3. Dane dotyczace reprezentacji (prosze wybrac i zaznaczy¢ 1 odpowied?)
[1 reprezentant partneréw gospodarczych (np. przedsiebiorcy, organizacje przedsiebiorcow)
i spotecznych (np. zwigzki zawodowe/branzowe),
[1 reprezentant spoteczenstwa obywatelskiego, tj. szeroko rozumianego sektora organizacji

pozarzagdowych, w tym takze podmiotu ekonomii spotecznej, podmiotu dziatalnosci spotecznej
odpowiedzialnego za promowanie wigczenia spotecznego, praw podstawowych, praw oséb ze
specjalnymi potrzebami, réwnosci ptci i niedyskryminacji, podmiotu reprezentujgcego lokalne
grupy dziatania,

reprezentant innych podmiotéw, na ktére moze oddziatywa¢ realizacja Strategii,
np. nieformalnej grupy mieszkancéw, podmiotu dziatajgcego na rzecz ochrony srodowiska,
reprezentant instytucji kultury i innych funkcjonujgcych w obszarze ochrony i promocji
dziedzictwa kulturowego oraz dziedzictwa naturalnego.




4. Dane organizacji/podmiotu (jesli dotyczy)

Nazwa organizacji/pomiotu

Stanowisko/Petniona funkcja

W organizacji/instytucji
reprezentowanej przez kandydata/
kandydatke (jesli dotyczy)

Adres organizacji/podmiotu

Nr telefonu

Adres e-mail

Organizacja/podmiot prowadzi dziatalno$¢ na obszarze MOF Jarostaw-Przeworsk w gminie
Jarostaw

TAK [ NIEE [

(odpowiedz NIE powoduje odrzucenie kandydatury)

Il. Wykaz doswiadczenia

Prosze krotko opisa¢ swoje dotychczasowe doswiadczenie w dziatalnosci spotecznej, gospodarczej,
publicznej, partnerstwach lokalnych, realizacji projektéow z udziatem funduszy Unii Europejskiej oraz
uzasadnié¢ swojg chec przystgpienia do Zespotu konsultacyjnego ds. Strategii ZIT MOF Jarostaw-
Przeworsk 2024-2030 (np. oferowany wktad w przygotowanie, realizacje, monitoring, ewaluacje
Strategii)

lll. Oswiadczenia kandydata/kandydatki na cztonka Zespotu konsultacyjnego ds. Strategii ZIT MOF
Jarostaw-Przeworsk 2024-2030

I.1. Ja, nizej podpisany/a o$wiadczam, iz wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Zespotu
konsultacyjnego ds. Strategii ZIT MOF Jarostaw-Przeworsk 2024-2030 oraz zgtaszam chec udziatu
w posiedzeniach Zespotu i zaangazowania merytorycznego w prace nad przygotowaniem,
wdrazaniem, monitorowaniem i ewaluacjg Strategii.

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis kandydata/kandydatki)



II.2. Ja, nizej podpisany/a os$wiadczam, ze biorgc udziat w naborze na cztonkéw Zespotu
konsultacyjnego ds. Strategii ZIT MOF Jarostaw-Przeworsk 2024-2030, wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgtoszeniowym dla
celéw zwigzanych z:

1. naborem cztonkéw Zespotu konsultacyjnego ds. Strategii ZIT,
2. dziataniem w ramach Zespotu konsultacyjnego ds. Strategii ZIT MOF Jarostaw-Przeworsk
2024-2030.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o prawach przystugujgcych mi
w zwigzku z przetwarzaniem danych przez administratora oraz mozliwosci wycofania zgody
w kazdym czasie.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis kandydata/kandydatki)

II1.3. W zwigzku z ubieganiem sie o cztonkostwo w Zespole konsultacyjnym ds. Strategii ZIT MOF
Jarostaw-Przeworsk 2024-2030, ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze:
- posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych,
- korzystam w petni z praw publicznych,
- nie bytam/-em skazana/y prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo $cigane
z oskarzenia publicznego lub umysline przestepstwo skarbowe,
- ciesze sie nieposzlakowang opinia.

(Miejscowos¢ i data) (Czytelny podpis kandydata/kandydatki)



