           Załącznik
do Regulaminu prowadzenia Wykazu kandydatów na ekspertów 
do oceny strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność 2014-2020 

Kwestionariusz osobowy 
	Numer wniosku*
	

	Data wpływu*
	


*Rubryka wypełniana przez właściwą instytucję przyjmującą wniosek
Ja, niżej podpisany (-a) wnioskuję o wpisanie mnie do Wykazu kandydatów na ekspertów do oceny strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność 2014-2020
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
	DANE OSOBOWE

	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	Numer ewidencyjny PESEL
	

	NIP

	

	Adres zamieszkania
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon (-y) kontaktowe 


	

	E-mail
	

	WYKSZTAŁCENIE

	nazwa ukończonej uczelni
	

	nazwa wydziału uczelni/ kierunek/ specjalizacja 
	

	rok ukończenia studiów
	

	okres nauki (od-do)
	

	zaliczone przedmioty/ nabyta wiedza i umiejętności 
	

	uzyskany tytuł/stopień/ rodzaj dyplomu 
	

	
	

	nazwa ukończonej uczelni
	

	nazwa wydziału uczelni/ kierunek/ specjalizacja 
	

	rok ukończenia studiów
	

	okres nauki (od-do)
	

	zaliczone przedmioty/ nabyta wiedza i umiejętności 
	

	uzyskany tytuł/stopień/ rodzaj dyplomu 
	

	WYKSZTAŁCENIE UZUPEŁNIAJĄCE


	okres nauki (od-do)
	

	rodzaj instytucji organizującej kształcenie 
	

	zaliczone przedmioty/ nabyta wiedza I umiejętności 
	

	uzyskany tytuł/ stopień/ rodzaj dyplomu 
	

	
	

	okres nauki (od-do)
	

	rodzaj instytucji organizującej kształcenie 
	

	zaliczone przedmioty/ nabyta wiedza I umiejętności 
	

	uzyskany tytuł/ stopień/ rodzaj dyplomu 
	

	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE:

	okres zatrudnienia (od-do)
	

	nazwa pracodawcy 
	

	miejscowość
	

	zajmowane stanowisko
	

	zakres wykonywanych czynności I zadań 
	

	
	

	okres zatrudnienia (od-do)
	

	nazwa pracodawcy 
	

	miejscowość
	

	zajmowane stanowisko
	

	zakres wykonywanych czynności I zadań 
	

	
	

	okres zatrudnienia (od-do)
	

	nazwa pracodawcy 
	

	miejscowość
	

	zajmowane stanowisko
	

	zakres wykonywanych czynności I zadań 
	

	DODATKOWE INFORMACJE:

	Informacje niewymienione powyżej nt. doświadczenia lub wykształcenia (np. dorobek naukowy, publikacje itp.).

	


Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu potwierdzam  podpisem. 


           (miejscowość, data) 







(podpis)
 OŚWIADCZENIA

Oświadczenie dot. spełnienia przesłanek zawartych w art. 49 pkt. 3 ust. 1- 3 Ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów w zakresie polityki spójności finansowanych w  perspektywie finansowej 2014-2020

Świadomy (-a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3 za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż:

a) korzystam z pełni praw publicznych,

b) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, 

c) nie zostałem (-am) skazany (-a) prawomocnym wyrokiem za przestępstwo umyślne lub za umyślne przestępstwo skarbowe.


(miejscowość, data) 







(podpis)

Ponadto oświadczam, że:
· zapoznałem (-am) się z Regulaminem prowadzenia Wykazu kandydatów na ekspertów do oceny strategii rozwoju w ramach rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność 2014-2020 (LSR);

· nie jestem pracownikiem Urzędu Marszałkowskiego Województwa Pomorskiego;

· posiadam wiedzę, umiejętności, doświadczenie lub wymagane uprawnienia 
w dziedzinie objętej: Programem Rozwoju Obszarów Wiejskich na lata 2014-2020 i Programem Operacyjnym Rybactwo i Morze, w szczególności w zakresie rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność; 
· posiadam wiedzę w zakresie celów i sposobu realizacji Programu Rozwoju Obszarów        Wiejskich na lata 2014-2020 i Programu Operacyjnego Rybactwo i Morze na lata 2014-2020; 

· nie byłem (-am) i nie jestem pracownikiem Lokalnej Grupy Działania biorącej udział w konkursie na wybór LSR w Województwie Pomorskim, nie świadczyłem (-am) i nie świadczę pracy na rzecz tych LGD na innej podstawie prawnej niż umowa o pracę, nie jestem członkiem tych LGD, ani ich organów, 

· nie byłem (-am) zaangażowany (-a) w doradztwo, przygotowanie, opracowanie LSR biorących udział w konkursie w Województwie Pomorskim; 
· nie byłem (-am) pracownikiem i nie świadczyłem (-am) pracy na innej podstawie prawnej niż umowa o pracę na rzecz Lokalnych Grup Działania/ Lokalnych Grup Rybackich  z siedzibą na terenie Województwa Pomorskiego funkcjonujących w okresie programowania 2007-2013, nie byłem (-am) członkiem/partnerem tych LGD/ LGR ani ich organów,

· jestem gotowy (-a) do rzetelnej i bezstronnej oceny strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność 2014-2020, na podstawie przepisów art. 24 § 1 i 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 Kodeks postępowania administracyjnego, 

· przyjmuję do wiadomości, że wpis do Wykazu nie zapewnia uczestnictwa w procesie wyboru LSR i nie może stanowić podstawy do zgłaszania jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu,
· zobowiązuję się do przetwarzania pozyskanych danych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.) oraz przepisami wykonawczymi, a w szczególności zobowiązuję się do nieujawniania jakichkolwiek uzyskanych informacji osobom trzecim. 

(miejscowość, data) 







(podpis)

Zgoda kandydata na eksperta na zamieszczenie danych osobowych w Wykazie kandydatów na ekspertów
 do oceny strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność 2014-2020 oraz na przetwarzanie danych osobowych ujawnionych przez kandydata na eksperta w procesie tworzenia i prowadzenia Wykazu kandydatów na ekspertów

Wyrażam zgodę/Nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych przez Instytucję Pośredniczącą – Zarząd  Województwa Pomorskiego z siedzibą 
w Gdańsku przy ul. Okopowej 21/27, w celu przeprowadzenia naboru kandydatów na ekspertów do oceny strategii rozwoju lokalnego kierowanego przez społeczność 2014-2020 oraz wyznaczania ekspertów zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 poz. 1182 z późn. zm.).

Dostęp do następujących danych: imię i nazwisko, adres poczty elektronicznej, kandydata będzie powszechny (dostęp będą miały wszelkie podmioty). 
Do pozostałych danych osobowych będzie miał dostęp Urząd Marszałkowski Województwa Pomorskiego. 
Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych 
oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbędne do realizacji ww. celu.


(miejscowość, data) 







(podpis)

� kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania/ nazwa uczelni, uzyskany dyplom 


* Niepotrzebne skreślić.


� Dotyczy m.in. danych osobowych zawartych przez eksperta we Wniosku o umieszczenie w wykazie kandydatów na eksperta oraz dołączonych do niego załącznikach, które będą przetwarzane w bazie danych osobowych UMWP.
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