FORMULARZ ZGtOSZENIOWY
DO OGtOSZENIA NABORU UZUPEtNIAJACEGO
ORGANIZACJI KANDYDUJACYCH
DO KOMITETU MONITORUJACEGO
FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA OPOLSKIEGO 2021-2027



Zatacznik nr 2

do ogloszenia naboru uzupetniajacego organizacji kandydujacych

do komitetu monitorujagcego program regionalny

pn. Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027

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

1. Formularz nalezy wypetni¢ wylacznie w bialych pustych polach, zgodnie z
instrukcjami umieszonymi przy poszczegodlnych polach lub w przypisach, nastepnie

zapisa¢ w formacie pdf

2. Formularz w formie SKANU NIE BEDZIE rozpatrywany.

3. Formularz z pustymi polami nie bedzie rozpatrywany.

4. W przypadku pol, ktére nie dotycza danej organizacji kandydujacej, nalezy wpisac

,»hie dotyczy”.
5. *niepotrzebne skresli¢

1. DANE dot. PROGRAMU: KRAJOWY/REGIONALNY

ZGLOSZENIE DOTYCZY
PROGRAMU

* Zaznaczyc¢ ,X” w innym przypadku
nalezy wpisac nie dotyczy,

KRAJOWEGO

REGIONALNEGO

2. NAZWA | OBSZAR PROGRAMU (zgodnie z podanymi w ogtoszenie o naborze — prosimy
wskazywa¢é doktadne brzmienie, nazwe programu moze zamiesci¢ komisja wyborcza)

NAZWA PROGRAMU, KTOREGO
DOTYCZY ZGLOSZENIE

OBSZAR TEMATYCZNY, KTOREGO
DOTYCZY ZGLOSZENIE

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 wtasciwego dla
organizacji pozarzgdowej (np. KRS)

REGON
KOLO GOSPODYN WIEJSKICH TAK/NIE*
OCHOTNICZA STRAZ POZARNA | TAK/NIE*




LOKALNA GRUPA DZIALANIA TAK/NIE*

Adres siedziby organizacji

Wojewodztwo, w ktorym
zarejestrowana jest organizacja

Adres do korespondenciji

Adres e-mail

Nr telefonu

Osoba do kontaktu

Rok zatozenia organizacji (dzien,
miesigc, rok)

WOJEWODZKI zasieg dziatania

o TAK/NIE*
organizaciji

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

KRAJOWY zasieg dziatania

o TAK/NIE*
organizacji

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

Pole dotyczy ogolnopolskich
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
wspotpracownikow w ciggu roku za
ostatnie trzy lata (dotyczy fgcznie
umow zlecenie oraz uméw o prace
w przeliczeniu na etaty)

Srednia liczba wolontariuszy w
ciggu roku za ostatnie trzy lata

Prosze wymieni¢ zasoby ludzkie
organizaciji, ktore majg
doswiadczenie w zakresie funduszy
unijnych *

Podajemy np. informacje nt:

- koordynacji projektow
finansowanych ze srodkow 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 ktérym skfadany jest formularz,
przez podanie np.:

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




projektéw);

- jakie inne dziatania merytoryczne
organizacja podejmowata w tym
obszarze;

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

- finansowym;

- merytorycznym;

- osobowym.

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

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

1. Nalezy szczegotowo
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,
warto$¢ 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. o
dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie) podajgc nie wiecej
niz 10 stref pozytku.

*pole obowigzkowe do wypetnienia

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

Prosze:

1. zaprezentowac zapisy w
statucie;

2. opisac¢ najwazniejszg
dziatalnos$c¢ (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 ktérych
organizacja jest zrzeszona na
prawach cztonka (federacje,
konfederacje, zwigzki,
stowarzyszenia oséb prawnych)

*jesli organizacja kandydujgca nie
Jest cztonkiem zadnego 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 opisa¢ udziat w
programowaniu programow na lata
2021-2027, do ktérego komitetu
monitorujgcego kandydujg (udziat w
programowaniu, pracach grupy
roboczej, wystuchanych
publicznych, udziat w konsultacjach
spotecznych,)

Nalezy doktadnie opisac udziat
organizaciji lub jej formalnych
reprezentantéw (odpowiadajgc na
kazde pytanie):

Czy byt to udziat aktywny czy
bierny?

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

Na czym polegat udziat w
poszczegoblnych etapach?

Etap programowania (praca grupy roboczej):

Etap konsultacji:

Wystuchania publiczne lub konferencje lub organizowanie
spotkan wewnatrzbranzowych:




Czy byt to udziat formalny?

Czy zostaty zgtoszone uwagi do
programu?

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

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

TAK/NIE*
*niepotrzebne skresli¢

Jesli TAK:

Nazwa Komitetu monitorujgcego oraz w jakiej
perspektywie:

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

5. Prosze podac jakie dziatania podejmie organizacja aby realizowa¢ zasade partnerstwa
wzgledem zorganizowanego spoteczenstwa obywatelskiego? Prosze opisac¢ sposoby
kontaktu z organizacjami pozarzadowymi podczas petnienia kadencji w KM.




6. OSWIADCZENIA ORGANIZACJI KANDYDUJACEJ

1)

2)

3)

Oswiadczenie kandydata na reprezentanta zorganizowanego spoleczenstwa
obywatelskiego w komitecie monitorujgcym

Oswiadczam/oswiadczamy, Z€ OrganiZacCja...........ccoeeieiiiriieie i eieineanannnn. (nazwa
organizacji;, KRS) spetnia wymagania, o ktorych 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, ktére zostang wskazane jako przedstawiciele organizaciji
........................................ (nazwa organizacji; KRS) bedg spetnia¢ wymagania, o ktérych
mowa w § 5 ust. 2 Zalgcznika nr 1 do uchwaly nr 83 Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego z dnia 14 pazdziernika 2022 r. w sprawie ordynacji wyborczej, okreslajgce;j
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 stuzy¢ 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, ze jestem Swiadomal/y o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie
fatszywego oswiadczenia.

7. Osoby uprawnione 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 dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1057, z pézn. zm.), zgtaszajagcego kandydata.

Imie¢ i nazwisko Funkcja

8. Formularz zgodnie z § 13 ust. 6 Zatacznika nr 1 do uchwaly nr 83 Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego z dnia 14 pazdziernika 2022 r. w sprawie ordynacji wyborczej,
okreslajacej zasady wyboru. MUSI BYC podpisany przez reprezentanta/é6w organizacji za
pomoc3a:



e podpisu kwalifikowanego lub
e profilu zaufanego lub
e podpisu osobistego za pomoca e-dowodu,
ktore przesyta sie w formie dostepnej , w formacie ,,pdf’, droga elektroniczng do

wiasciwej komisji wyborczej na podany w ogloszeniu o naborze adresie poczty
elektronicznej.

Formularze w formie skanu nie beda rozpatrywane!

Zqgoda i klauzula informacyjna w zwiazku z przetwarzaniem danych na podstawie zqody
osoby, ktorej dane dotycza
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Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzgd Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
z siedzibg w Opolu, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole, na zasadach okreslonych w rozporzgdzeniu
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (tzw. RODO) moich danych
osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym w celu przeprowadzenia naboru organizaciji
kandydujacych do Komitetu Monitorujgcego program regionalny pn. Fundusze Europejskie dla
Opolskiego 2021-2027.

Informacje i dane do kontaktow w sprawie danych osobowych

Administrator danych: Marszatek Wojewddztwa Opolskiego z siedzibg w Opolu, ul. Piastowska 14,
45-082 Opole

e-mail: umwo@opolskie.pl
Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych:

e-mail: iod@opolskie.pl

Informacje dotyczace przetwarzanych danych osobowych

Celem przetwarzania danych jest przeprowadzenie naboru organizacji kandydujgcych do Komitetu
Monitorujgcego program regionalny pn. Fundusze Europejskie dla Opolskiego 2021-2027

Podstawg prawng przetwarzania danych jest zgoda osoby, ktérej dane dotycza.
Dane osobowe bedg przetwarzane przez okres: wynikajacy z przepiséw prawa.

Podanie danych osobowych jest dobrowolne.

Odbiorcy danych osobowych

Dane osobowe mogg by¢ udostepnione innym uprawnionym podmiotom na podstawie przepiséw prawa, a
takze na rzecz podmiotow, z ktérymi administrator zawart umowe powierzenia przetwarzania danych w
zwigzku z realizacjg ustug na rzecz administratora (np. kancelarig prawng, dostawcg oprogramowania,
zewnetrznym audytorem, zleceniobiorcg $wiadczgcym ustuge z zakresu ochrony danych osobowych).

Prawa osoby, ktorej dane dotycza

Przystuguje Pani/Panu prawo do:

e 7gdania od Administratora danych dostepu do swoich danych osobowych, ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia ich przetwarzania,

e wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie danych osobowych, przy czym
cofniecie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano
na jej podstawie przed cofnieciem zgody,

e przeniesienia danych do innego Administratora danych.

Zadanie realizacji wyzej wymienionych praw prosze przesta¢ w formie pisemnej do Administratora
danych (adres podany na wstepie, z dopiskiem ,,Ochrona danych osobowych”).
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Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych

Osobowych.
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