Zatacznik nr 2 do uchwaty nr 83

Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego
z dnia 14 pazdziernika 2022 r.

w sprawie zmiany uchwaly nr 82 Rady
Dzialalnosci Pozytku Publicznego z dnia
11 pazdziernika 2022 r. w sprawie
procedury wytaniania organizacji
pozarzadowych do skiadow komitetéow
monitorujacych programy polityki
spéjnosci na lata 2021-2027

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KOMITET MONITORUJACY PROGRAMU POLITYKI SPOJNOSCI NA LATA 2021-2027
PROGRAM KRAJOWY

1. Oferte nalezy wypelnié¢ wytacznie w bialych pustych polach, zgodnie z instrukcjami
umieszonymi przy poszczegolnych polach lub w przypisach, nastepnie zapisa¢ w
formacie pdf

2. W przypadku pél, ktére nie dotyczg danej organizacji kandydujgcej, nalezy wpisaé
»hie dotyczy”.

3. *niepotrzebne skresli¢

1. DANE dot. PROGRAMU: KRAJOWY/REGIONALNY

ZGLOSZENIE DOTYCZY KRAJOWEGO REGIONALNEGO
PROGRAMU

* Zaznaczyc¢ ,X” w innym przypadku

nalezy wpisac nie dotyczy X

2. NAZWA | OBSZAR PROGRAMU (zgodnie z podanymi w ogtoszenie o naborze —
prosimy wskazywac¢ dokladne brzmienie)

NAZWA PROGRAMU, KTOREGO Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza
DOTYCZY ZGLOSZENIE 2021-2027

OBSZAR TEMATYCZNY, KTOREGO
DOTYCZY ZGtOSZENIE

3. DANE ORGANIZACJI KANDYDUJACEJ

Nazwa organizacji pozarzgdowe;j

Forma prawna

Nazwa rejestru wtasciwego dla
organizacji pozarzgdowej (np. KRS
lub ARMIR lub inny rejestr)




Nr rejestru wiasciwego dla
organizacji pozarzadowej (np. KRS)

REGON

KOLO GOSPODYN WIEJSKICH

TAK/NIE*

OCHOTNICZA STRAZ POZARNA

TAK/NIE*

LOKALNA GRUPA DZIALANIA

FAK/NIE*

Adres siedziby organizacji

Wojewodztwo, w ktorym
zarejestrowana jest organizacja

Adres do korespondenciji

Adres e-mail

Nr telefonu

Osoba do kontaktu

Rok zatozenia organizaciji (dzien,
miesigc, rok)

WOJEWODZKI zasieg dziatania
organizacji

TAK/NIE*

W przypadku jesli zgtoszenie
dotyczy organizacji sktadajgcej
formularz w regionalnym programie,
a siedziba znajduje sie poza
obszarem tego wojewddztwa,
nalezy udowodnié prowadzenie
udokumentowanej regularnej
dzialalnosci na terenie objetym
interwencjg programu (teren tego
wojewodztwa).

KRAJOWY zasieg dziatania
organizacji

TAK/NIE*

Prosze wymieni¢ min. 9
wojewodztw, w ktdrych organizacja
prowadzi dziatania, albo ma
organizacje cztonkowskie
(UZASADNIC — np. poda¢ przyktady
dziatan lub adresy oddziatéw itp.)

Pole dotyczy ogdlnopolskich




organizacji kandydujgcych do
programow regionalnych, w innym
wypadku wpisac ,nie dotyczy”

POTENCJAL (w tym finansowy, osobowy, merytoryczny) ORAZ DOSWIADCZENIE
ORGANIZACJI KANDYDUJACEJ

Sredni budzet roczny organizacji w
PLN za trzy ostatnie lata
sprawozdawcze (warto$¢ = suma za
lata 2019 do 2021 podzielona na 3)

Srednia liczba ptatnych
wspotpracownikéw w ciggu roku za
ostatnie trzy lata (dotyczy tgcznie
umow zlecenie oraz umow o prace
w przeliczeniu na etaty)

Srednia liczba wolontariuszy w
ciggu roku za ostatnie trzy lata

Prosze wymieni¢ zasoby ludzkie
organizacji, ktére majg
doswiadczenie w zakresie funduszy
unijnych *

Podajemy np. informacje nt:

- koordynacji projektow
finansowanych ze srodkéw UE;

- prace w zespole realizujgcym
projekty finansowane ze Srodkow
UE;

- ocena projektow finansowanych ze
srodkow UE;

- praca w zespotach eksperckich w
ramach realizacji, monitoringu i
ewaluacji programow operacyjnych;
Podajemy konkretne dane np.
numery projektow, w jakich
programach, jakie funkcje petnity
wskazane przez nas osoby.

* W przypadku braku prosze wpisac
Lhie dotyczy”

PROSZE DOKLADNIE OPISAC:
Minimalnie 5-letnie doswiadczenie
W reprezentowanym przez siebie
obszarze na poziomie krajowym*

1. Nalezy szczegotowo




UDOWODNIC do$wiadczenie za
okres ostatnich 5 lat W OBSZARZE
, W ktorym sktadany jest formularz,
przez podanie np.:

- nazwy projektéw (czego dotyczyty,
jaki byt ich obszar oddziatywania,
jaka byta wartosc¢ finansowa
projektow);

- jakie inne dziatania merytoryczne
organizacja podejmowata w tym
obszarze;

2. Nalezy podac jaki orientacyjny
udziat % (procentowy w
zaokragleniu do dziesigtek) stanowi
dziatalnos¢ organizacji w
OBSZARZE, w ktorym sktadany jest
formularz pod wzgledem:

- finansowym;

- merytorycznym;

- osobowym.

*dotyczy jedynie programéw
krajowych, w innym przypadku
wpisac ,nie dotyczy”

PROSZE DOKLADNIE OPISAC:
Minimalnie 3-letnie doswiadczenie
W reprezentowanym przez siebie
obszarze na poziomie regionalnym*

1. Nalezy szczegétowo
UDOWODNIC do$wiadczenie za
okres ostatnich 3 lat W OBSZARZE
, W ktorym sktadany jest formularz,
przez podanie np.:

- nazwy projektéw (czego dotyczyty,
jaki byt ich obszar oddziatywania,
wartos¢ finansowa projektow);

- jakie inne dziatania merytoryczne
organizacja podejmowata w tym
obszarze;

2. Nalezy podac jaki orientacyjny
udziat % (procentowy w
zaokragleniu do dziesigtek) stanowi




dziatalnos¢ organizacji w
OBSZARZE, w ktérym sktadany jest
formularz pod wzgledem:

- finansowym;

- merytorycznym;

- osobowym.

*dotyczy jedynie programow
regionalnych, w innym przypadku
wpisac ,nie dotyczy”

REPREZENTATYWNOSC PODMIOTU DLA DANEGO OBSZARU

Realizowane sfery dziatalnosci
pozytku publicznego

Prosze wymienic realizowane przez
organizacje w okresie ostatnich 3 lat
oraz w czasie rzeczywistym oraz
podajgc je w kolejnosci od
najwazniejszych (nalezy postuzyc¢
Sie obszarami z art. 4 z ustawy z
dnia 24 kwietnia 2003 r. 0
dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie) podajgc nie wiecej
niz 10 sfer pozytku.

*pole obowigzkowe do wypetnienia

Prosze wykazac, ze organizacja jest
podmiotem reprezentatywnym dla
podmiotéw dziatajgcych w
obszarze, w ktérym kandyduje
organizacja

Prosze:

1. zaprezentowac zapisy w
statucie;

2. opisac najwazniejszg
dziatalnosc¢ (kluczowe dla
odbiorcy w tym obszarze);

3. w czyim imieniu wypowiada
sie organizacja kandydujgca i
dlaczego (kogo
reprezentowac bedziemy w
KM)?

4. udziat w ciatach dialogu
spotecznego (w jakich




ciafach, na czym polega
udziat)

*pole obowigzkowe do wypetnienia

PRZYNALEZNOSC DO FEDERACJI, SIECI, POROZUMIEN ORGANIZACJI
POZARZADOWYCH

Prosze wymieni¢ WSZYSTKIE
podmioty prawne, w ktorych
organizacja jest zrzeszona na
prawach cztonka (federacje,
konfederacje, zwigzki,
stowarzyszenia oséb prawnych)

*jesli organizacja kandydujgca nie
Jest cztonkiem Zzadnego podmiotu
wpisac ,nie dotyczy

Prosze doktadnie opisac:

- Sieci organizacji, porozumienia, z
ktérymi organizacja kandydujgca
aktualnie wspotpracuje, i/albo

- Sieci organizacji, porozumienia, z
ktérymi organizacja kandydujgca
ma doswiadczenie we wspotpracy w
przesztosci

*pole obowigzkowe do wypetnienia

UDZIAL. W PROGRAMOWANIU, KONSULTACJACH | PRACACH KOMITETOW
MONITORUJACYCH

Prosze opisac¢ udziat w Etap programowania (praca grupy roboczej):
programowaniu programéw na lata
2021-2027, do ktorego komitetu
monitorujgcego kandydujg (udziat w
programowaniu, pracach grupy

roboczej, wystuchaniach Etap konsultaciji:

publicznych, udziat w konsultacjach
spotecznych,)

Nalezy doktadnie opisaé udziat
organizacji lub jej formalnych
reprezentantéw (odpowiadajgc na




kazde pytanie):

Czy byt to udziat aktywny czy
bierny?

Jesli brano udziat w spotkaniach
prosze podaé miejsce i date
spotkania (dotyczy etapu 1 i 2)?

Na czym polegat udziat w
poszczegolnych etapach?

Czy byt to udziat formalny?

Czy zostaty zgtoszone uwagi do
programu?

*iesli organizacja kandydujgca nie
brata udziatu w programowaniu,
wpisac ,nie dotyczy”

Woystuchania publiczne lub konferencje lub organizowanie
spotkan wewnatrzbranzowych:

Czy reprezentantka/reprezentant
organizacji brata/brat udziat w
pracach Komitetu Monitorujgcego
perspektywy 2009-2013 oraz 2014-
2020

TAK/NIE*
*niepotrzebne skreslic¢

Jesli TAK:
Nazwa Komitetu monitorujgcego oraz w jakiej

perspektywie:

4. Informacja o najwazniejszych, zdaniem Kandydata na cztonka KM, zagadnieniach
zwigzanych z udzialem w pracach KM.




5.

Prosze podac jakie dziatania podejmie organizacja aby realizowa¢ zasade

partnerstwa wzgledem zorganizowanego spoteczenstwa obywatelskiego? Prosze opisa¢
sposoby kontaktu z organizacjami pozarzagdowymi podczas petnienia kadencji w KM.

1)

2)

3)

OSWIADCZENIA ORGANIZACJI KANDYDUJACEJ

Oswiadczenie kandydata na reprezentanta zorganizowanego spoteczenstwa
obywatelskiego w komitecie monitorujagcym

Oswiadczam/oswiadczamy, Z€ OrganiZacja...........ocvueueueruiniiiiiie e aiaeaennnn (nazwa
organizacji; KRS) spetnia wymagania, o ktérych mowa w § 2 ust. 1 i 2 Zatgcznika nr 1 do
uchwaty nr 83 Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego z dnia 14 pazdziernika 2022 r. w
sprawie ordynacji wyborczej, okreslajgcej zasady wyboru.

Oswiadczenie kandydata dotyczace reprezentanta zorganizowanego spoteczenstwa
obywatelskiego w komitecie monitorujgcym

Oswiadczam, ze osoba/osoby, ktdre zostang wskazane jako przedstawiciele organizaciji
........................................ (nazwa organizacji; KRS) bedg spetnia¢ wymagania, o ktorych
mowa w § 5 ust. 2 Zatgcznika nr 1 do uchwaly nr 83 Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego z dnia 14 pazdziernika 2022 r. w sprawie ordynacji wyborczej, okreslajgcej
zasady wyboru. O kazdej zmianie statusu przedstawiciela organizacji pozarzgdowej
okreslonej § 5 ust. 2 zostanie poinformowany Przewodniczgcy wtasciwego KM oraz RDPP
lub wtasciwa WRDPP.

Oswiadczenie odpowiedzialnosci karnej

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgce;j
z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — ,kto sktadajgc zeznania majgce stuzyé za dowod w
postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do lat 8" oswiadczam, Zze jestem swiadomal/y o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.



7. Osoby wuprawnione do reprezentacji organizacji pozarzadowej, zwigzku Ilub
porozumienia organizacji pozarzadowych lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.
U. 2 2020 r. poz. 1057, z p6zn. zm.), zgtaszajacego kandydata.

Imie i nazwisko Funkcja

8. Formularz zgodnie z § 13 ust. 6 Zalagcznika nr 1 do uchwaty nr 83 Rady
Dziatalnosci Pozytku Publicznego z dnia 14 pazdziernika 2022 r. w sprawie ordynacji
wyborczej, okreslajacej zasady wyboru. MUSI BYC podpisany przez
reprezentanta/éw organizacji za pomoca:
e podpisu kwalifikowanego lub
e profilu zaufanego lub
e podpisu osobistego,
ktore przesyta sie w formie dostepnej , w formacie ,,pdf”’, droga elektroniczng do
witasciwej komisji wyborczej na podany w ogtoszeniu o naborze adres poczty
elektronicznej.

B o) 01 o F e
(Podpis)



Zalacznik - Klauzula informacyjna

W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych osoby, ktérej dane dotyczg Administrator danych osobowych
uprzejmie informuje, iz:
1) Administratorem Pana/i danych osobowych jest:

Wojewddztwo Kujawsko-Pomorskie — Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290

Plac Teatralny 2, 87-100 Torun, reprezentowany przez:

Marszatka Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego

2) Urzad dziata przez przedstawicieli administratora danych osobowych, zgodnie ze strukturg organizacyjng;

3) W sprawach dotyczacych przetwarzania danych osobowych prosze kontaktowac sie z inspektorem ochrony
danych — iod@kujawsko-pomorskie.pl;

4) Celem przetwarzania danych jest przeprowadzenie naboru przedstawicieli organizacji pozarzgdowych do Komitetu
Monitorujgcego Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.

5) Dane organizacji pozarzgdowej kandydujgcej do Komitetu Monitorujgcego Fundusze Europejskie dla Kujaw i
Pomorza 2021-2027 zostaty przez nig podane w ramach prowadzonego postepowania i obejmujg: adres do
korespondencji, e-mail, nr telefonu oraz imie i nazwisko osoby do kontaktu.

6) Dane osobowe bedg lub mogg by¢ przekazywane wytgcznie do podmiotdw uprawnionych na podstawie przepiséw
prawa, porozumienia o wspotadministrowaniu lub umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych;

7) Podawane dane bedg przechowywane w Urzedzie przez okres ustalony na podstawie rozporzgdzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwéw zaktadowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67 z pézn. zm.);

8) Posiada Pan/i prawo dostepu do tresci swoich danych oraz do ich sprostowania, usuniecia, a takze do ograniczenia
przetwarzania, jak réwniez do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia tych danych;

9) Posiada Pan/i prawo do ztozenia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych;

10) Posiada Pan/i prawo do cofniecia zgody na przetwarzanie danych osobowych, jesli taka zgoda byta konieczna do
rozpoczecia czynnosci przetwarzania, jednakze po zawarciu umowy dane osobowe zostang usuniete z
uwzglednieniem uptywu okresu, o ktdorym mowa w pkt 6 niniejszej informacji;

11) Podanie danych osobowych jest dobrowolne —w przypadku ich niepodania zobowigzanie Urzedu wobec Pana/i
nie zostanie zrealizowane;

12) Pana/i dane osobowe nie podlegajg zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.

13) Urzad nie zamierza przekazywania Pana/i danych osobowych do panstwa trzeciego lub organizacji
miedzynarodowej.

Potwierdzam zapoznanie sie z powyzszg informacja:

TOrUN, . .o e
(podpis osoby, ktorej dane dotyczg)
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