Zatacznik nr 2 do Ogtoszenia o naborze

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

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

2. Formularz z pustymi polami nie bedzie rozpatrywany.

3. W przypadku pdl, ktére nie dotycza danej organizacji kandydujacej, nalezy wpisac ,,nie
dotyczy”.

4. * niepotrzebne skresli¢

1. DANE dot. PROGRAMU: KRAJOWY/REGIONALNY

ZGLOSZENIE DOTYCZY

KRAJOWE REGIONALNE
PROGRAMU JOWEGO Glo GO
* Zaznaczyc¢ ,X” w innym przypadku
nalezy wpisaé nie dotyczy X

2. NAZWA | OBSZAR PROGRAMU (zgodnie z podanymi w ogtoszenie o naborze — prosimy
wskazywaé doktadne brzmienie)

NAZWA PROGRAMU, KTOREGO Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027
DOTYCZY ZGLOSZENIE
OBSZAR TEMATYCZNY, KTOREGO | Ochrona zdrowia, ustugi spoteczne i zdrowotne
DOTYCZY ZGLOSZENIE niepetnosprawnosé, witaczenie spoteczne

3. DANE ORGANIZACJI KANDYDUJACEJ

STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI

Nazwa organizacjipozarzadowe] | 2 2cr 8 o e

Forma prawna stowarzyszenie

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

Nr rejestru wtasciwego dla

organizacji pozarzgdowej (np. KRS) 0000056401

REGON 150873476

KOLO GOSPODYN WIEJSKICH FAK/NIE™

OCHOTNICZA STRAZ POZARNA | FAK/NIE*

LOKALNA GRUPA DZIALANIA FAK/NIE*




Adres siedziby organizacji

ul. Krakowska 45a, 42-202 Czestochowa

Wojewoddztwo, w ktorym
zarejestrowana jest organizacja

Slgskie

Adres do korespondencji

ul. Krakowska 45a, 42-202 Czestochowa

Adres e-mail

kontakt@hospicjum-czestochowa.pl

Nr telefonu

(34) 34 35 790

Osoba do kontaktu

Anna Kaptacz

Rok zatozenia organizacji (dzien,
miesigc, rok)

1993

WOJEWODZKI zasieg dziatania
organizacji

TAKNIE=

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).

Nie dotyczy

KRAJOWY zasieg dziatania
organizacji

FAKINIE™

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

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

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)

16 760 022,71




Srednia liczba ptatnych
wspotpracownikéw w ciggu roku za

ostatnie trzy lata (dotyczy tgcznie 160
umow zlecenie oraz uméw o prace

w przeliczeniu na etaty)

Srednia liczba wolontariuszy w 0

ciggu roku za ostatnie trzy lata

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

Podajemy np. informacje nt:

- koordynacji projektow
finansowanych ze srodkow UE;

- prace w zespole realizujgcym
projekty finansowane ze srodkoéw
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¢
Lnie dotyczy”

Koordynacja projektow:

Kierownik Projektu — Tomasz Wypych

Realizacja i koordynacja nastepujgcych projektow
wspoffinansowanych ze srodkow UE:

I. Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje

Okres realizacji: 09.04.2018 — 09.01.2020. Projekt
zrealizowany w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata 2014-2020,
poddziatanie 9.2.6. Rozwd¢j ustug zdrowotnych.

Il. Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje — Il edycja
Okres realizacji: od 2020-09-01 do 2022-09-30. Projekt
realizowany w ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego na lata
2014-2020, poddziatanie 9.2.6. Rozwdéj ustug zdrowotnych.

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

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

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

Nie dotyczy




- 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 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 szczegotowo
UDOWODNIC do$wiadczenie za
okres ostatnich 3 lat W OBSZARZE
, W ktérym 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.

I. Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje

Okres realizacji: 09.04.2018 —09.01.2020. Projekt zrealizowany w
ramach Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,
poddziatanie 9.2.6. Rozwdéj ustug

zdrowotnych.

Wartos$¢ catkowita projektu: 2 026 203,12 z1, dotacja EFS: 1 884
368,90 zt

Celem projektu byta Poprawa dostepnosci do ustug zdrowotnych dla
0s6b z chorobg nowotworowg

w wieku powyzej 65 lat, poprzez zapewnienie dostepu do
kompleksowej, skoordynowanej,

interdyscyplinarnej i zindywidualizowanej opieki dla 140 oséb (56 M,
84K). Projekt zrealizowany i

rozliczony w catosci.

Il. Pomagamy, wspieramy, dajemy nadzieje — Il edycja

Okres realizacji: od 2020-09-01 do 2022-09-30. Projekt realizowany w
ramach Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slaskiego na lata 2014-2020,
poddziatanie 9.2.6. Rozwdj

ustug zdrowotnych.

Wartos$¢ catkowita projektu: 3 514 396,55 z1, dotacja EFS: 3 268
388,79 zt

W ramach projektu realizowane sg nastepujgce zadania:

1. Oddziat dzienny (25 0séb)

2. Dtugoterminowa opieka sSrodowiskowa wraz z teleopiekg (115
0sbb)

3. Wypozyczalnia sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego (wszyscy
uczestnicy projektu)

lll. Przebudowa budynku z przystosowaniem do dziatalnosci
hospicyjnej, ul. Kopernika 17a w




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

Czestochowie w ramach srodkdéw Panstwowego Funduszu
Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych

wedtug algorytmu, przekazywanych przez Samorzad Wojewddztwa
Slaskiego

Wartos$é Projektu: 1918 234,43 PLN Przyznana dotacja PFRON: 815
432,66 PLN

2.100%

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 postuzy¢
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

Dziatalnosc¢ charytatywna

Ochrona i promocja zdrowia

dziatalnosci na rzecz osob niepetnosprawnych
promoc;ji i organizacji wolontariatu;

OO

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

Prosze:

1. zaprezentowac zapisy w
statucie;

2. opisac najwazniejszg
dziatalno$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)

Celem Stowarzyszenia jest:

1) dziatalno$¢ dobroczynna, ochrona zdrowia i pomoc
spoteczna,

2) poprawa jakosci zycia nieuleczalnie chorych dorostych i
dzieci w terminalnym okresie

choroby na miare ich indywidualnych mozliwosci,

3) poprawa jakosci zycia oséb starszych i
niepetnosprawnych,

4) niesienie ulgi w cierpieniu psychicznym, duchowym i
spoteczno-socjalnym, leczenie bélu

i innych objawéw towarzyszgcych chorobie gtéwnie
nowotworowej

i AIDS,

5) pomoc rodzinom chorych i osieroconym,

6) podnoszenie Swiadomosci spotecznej na temat
holistycznej i wielodyscyplinarnej opieki

hospicyjnej,

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI STOWARZYSZENIA
OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI

CZESTOCHOWSKIEJ ZA 2021 ROK
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7) szkolenie personelu medycznego, wolontariuszy i rodzin
chorych,




*pole obowigzkowe do wypetnienia

8) wspotpraca z organami administracji publicznej,
samorzadowe;j i innymi organizacjami

w kraju i za granica,

9) pomoc psychologiczna poszkodowanym w wypadkach
samochodowych i ich rodzinom,

10) organizacja i promocja wolontariatu,

11) rehabilitacja osob niepetnosprawnych,

12) integracja oséb niepetnosprawnych z petnosprawnymi,
13) pomoc i poradnictwo osobom niepetnosprawnym, ich
rodzinom i opiekunom,

14) podejmowanie dziatan i wspieranie inicjatyw
spotecznych zmierzajgcych do zapobiegania
wykluczeniu spotecznemu o0so6b starszych, przewlekle i
nieuleczalnie chorych oraz

niepetnosprawnych,

15) podejmowanie dziatan i wspieranie inicjatyw
spotecznych na rzecz integracji oséb

starszych, przewlekle i nieuleczalnie chorych oraz
niepetnosprawnych ze spotecznoscig

lokalng, krajowg i miedzynarodowa,

16) podejmowanie dziatan i wspieranie inicjatyw na rzecz
propagowania i ochrony praw

pacjenta.

Do realizacji swoich celéw statutowych Stowarzyszenie:
1) powotuje i wptywa na catoksztatt dziatann Niepublicznych
Zaktadow Opieki Zdrowotnej,

2) organizuje catodobowe, stacjonarne hospicja
onkologiczne dla dorostych i dzieci,

3) zaktada i prowadzi osrodki opieki i wsparcia nad
rodzinami chorych i osieroconymi,

4) zaktada i prowadzi osrodki rehabilitacji biologicznej i
psycho-duchowej dla poszkodowanych

w wypadkach drogowych, chorych na nowotwory bedgcych
w trakcie leczenia

onkologicznego,

5) wspotpracuje z krajowymi i zagranicznymi instytucjami,
badz podmiotami gospodarczymi

mogacymi wesprzec¢ dziatalnos¢ Stowarzyszenia,

6) pozyskuje srodki finansowe i rzeczowe do realizacji
celow Stowarzyszenia,

7) nawigzuje wspotprace z pokrewnymi organizacjami
krajowymi

i zagranicznymi umozliwiajgc wymiane doswiadczen oraz
wspieranie podejmowanych

inicjatyw,




8) tworzy osrodki formacyjne dla personelu, wolontariuszy i
osieroconych,

9) prowadzi dziatalnos¢ informacyjno-edukacyjng
umozliwiajgcag szerzenie

w spoteczenstwie wiedzy na temat idei hospicyjnej,

10) prowadzi dziatalno$¢ szkoleniowg dla:

- personelu stuzby zdrowia,

- wolontariuszy,

- rodzin chorych,

11) prowadzi dziatalno$¢ wydawniczag,

12) prowadzi dziatalno$¢ integracyjng dla cztonkéw
Stowarzyszenia poprzez aktywnosé

kulturalng i rekreacyjna,

13) podejmuje inne dziatania sprzyjajgce rozwojowi
statutowych celéw Stowarzyszenia,

14) prowadzi nieodptatng dziatalnos¢ pozytku publicznego
w granicach przewidzianych

prawem,

15) moze prowadzi¢ dziatalnos¢ gospodarczg w granicach
przewidzianych prawem, stuzgca

realizacji celow statutowych Stowarzyszenia,

16) prowadzenie placowek terapeutycznych,
rehabilitacyjnych, opiekunczych, o$swiatowych,
szkoleniowych, rekreacyjnych i kulturalnych,

17) reprezentowanie intereséw 0sob niepetnosprawnych
wobec wiadz publicznych,

18) podejmowanie inicjatyw majgcych na celu
wszechstronng pomoc osobom

niepetnosprawnym, ich rodzinom i opiekunom

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)

*iesli organizacja kandydujgca nie
Jest cztonkiem zadnego podmiotu
wpisac ,nie dotyczy

Forum Hospicjow Polskich

Slgskie Forum Organizacji Pozarzgdowych KAFOS

Bank Zywnosci w Czestochowie

Regionalnej Organizacji Pracodawcow w Czestochowie
Zwigzek Stowarzyszen Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej w
Wojewddztwie Slgskim

Prosze doktadnie opisac:

Forum Hospicjow Polskich
Slgskie Forum Organizacji Pozarzgdowych KAFOS
Bank Zywnosci w Czestochowie




- Sieci organizacji, porozumienia, z
ktorymi organizacja kandydujgca
aktualnie wspoétpracuije, i/albo

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

*pole obowigzkowe do wypetnienia

Regionalnej Organizacji Pracodawcow w Czestochowie
Zwigzek Stowarzyszen Opieki Paliatywnej i Hospicyjnej w
Wojewddztwie Slgskim

UDZIAL. W PROGRAMOWANIU, KONSULTACJACH | PRACACH KOMITETOW

MONITORUJACYCH

Prosze opisa¢ udziat w
programowaniu programéw na lata
2021-2027, do ktérego komitetu
monitorujgcego kandydujg (udziat w
programowaniu, pracach grupy
roboczej, wystuchanych
publicznych, udziat w konsultacjach
spotecznych,)

Nalezy doktadnie opisa¢ udziat
organizacji lub jej formalnych
reprezentantow (odpowiadajgc na
kazde pytanie):

Czy byt to udziat aktywny czy
bierny?

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

Na czym polegat udziat w
poszczegolnych etapach?

Czy byt to udziat formalny?

Czy zostaly zgtoszone uwagi do
programu?

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

Etap programowania (praca grupy roboczej):
Nie dotyczy

Etap konsultacji:
Nie dotyczy

Wystuchania publiczne lub konferencje lub organizowanie
spotkan wewnatrzbranzowych:
Nie dotyczy




FAKINIE*
*niepotrzebne skresli¢

Jesli TAK:
Czy reprezentantka/reprezentant Nazwa Komitetu monitorujgcego oraz w jakiej
organizacji brata/brat udziat w perspektywie:
pracach Komitetu Monitorujgcego Nie dotyczy

perspektywy 2009-2013 oraz 2014-
2020

Funkcja w komitecie monitorujgcym:
Nie dotyczy

1. Informacja o najwazniejszych, zdaniem Kandydata na cztionka KM, zagadnieniach
zwigzanych z udziatem w pracach KM.

Monitorowanie wdrazania programu w kontekscie realizacji celow

prezentowanie uwag dotyczgcych wdrazania i ewaluacji Programu, monitorowanie dziatan
podjetych w ich nastepstwie;

promowanie zasad horyzontalnych.

Zatwierdzanie metodyki i kryteriow wyboru projektéw;

2. 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.

nawigzywanie wspotpracy z pokrewnymi organizacjami umozliwiajgc wymiane doswiadczen
oraz wspieranie podejmowanych inicjatyw,

prowadzenie dziatalnosci informacyjno-edukacyjnej

prowadzenie dziatalnosci szkoleniowej

3. OSWIADCZENIA ORGANIZACJI KANDYDUJACEJ

1) Oswiadczenie kandydata na reprezentanta zorganizowanego spofeczenstwa
obywatelskiego w komitecie monitorujgcym

Oswiadczam/oswiadczamy, ze organizacja STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ
ZIEMI CZESTOCHOWSKIEJ; KRS 0000056401 (nazwa organizacji; KRS) spetnia
wymagania, o ktéorych 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.



2)

3)

Oswiadczenie kandydata dotyczace reprezentanta zorganizowanego spoteczenstwa
obywatelskiego w komitecie monitorujgcym

Oswiadczam, ze osoba/osoby, ktdre zostang wskazane jako przedstawiciele organizaciji
STOWARZYSZENIE OPIEKI HOSPICYJNEJ ZIEMI CZESTOCHOWSKIEJ; KRS
0000056401 (nazwa organizacji; KRS) bedg spetnia¢ wymagania, o ktérych mowa w § 5 ust.
2 Zatacznika nr 1 do uchwaty 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 Przewodniczacy wtasciwego KM oraz RDPP lub wtasciwa WRDPP.

Oswiadczenie odpowiedzialnosci karnej

Uprzedzonaly o odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia wynikajgcej
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.

4. Osoby uprawnione do reprezentacji organizacji pozarzadowej, zwigzku lub porozumienia

organizacji pozarzagdowych lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2020 r. poz.
1057, z pézn. zm.), zgtaszajgcego kandydata.

Imie i nazwisko Funkcja
Anna Kaptacz Prezes Zarzadu
Krzysztof Petrykdw Skarbnik

5. Formularz zgodnie z § 13 ust. 6 Zatagcznika 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/éw organizacji za
pomoca:

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.
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Zatgcznik nr 1

Informacje dotyczgce przetwarzania danych osobowych dla oséb uprawnionych do reprezentaciji
organizacji pozarzadowej, zwigzku lub porozumienia organizacji pozarzadowych Ilub
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1327), zgltaszajacego kandydata

zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia 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
(dalej zwane ,RODQO”)
uprzejmie informuje, iz:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Rada Dziatalnosci Pozytku Publicznego
Wojewddztwa Slaskiego z siedzibg w Katowicach 40-037, ul. Ligonia 46, adres email:
kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl a takze Marszatek Wojewoddztwa
Slgskiego, w zakresie zapewnienia obstugi administracyjno-biurowej Rady i Komisji Wyborczej oraz
archiwizacji dokumentac;ji.

2. Zostata wyznaczona osoba do kontaktu w sprawie przetwarzania danych osobowych, adres
email: daneosobowe@slaskie.pl lub na adres siedziby administratora.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg w celach:

- rozpatrzenia zgtoszenia organizacji pozarzgdowej wskazujgcej kandydata na cztonka do Komisiji
Wyborczej Komitetu Monitorujgcego Programu Fundusze Europejskie dla Slgskiego 2021-2027;

- archiwizacji dokumentaciji.

4. Podstawg przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest:

- obowigzek prawny administratora danych (art. 6 ust. 1: lit. ¢ RODO) w zwigzku z art. 41a ust. 2
pkt. 6 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, art. 17
ust. 1 pkt 3 lit. b oraz art. 18 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadan
finansowanych ze srodkéw europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 oraz uchwata nr 95
Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego z dnia 10 listopada 2022 r. w sprawie procedury wyfaniania
organizacji pozarzgdowych do sktadéw komitetdw monitorujgcych programy polityki spojnosci na
lata 2021-2027;

- obowigzek prawny administratora danych (art. 6 ust. 1: lit. ¢ RODO) wynikajgcy z ustawy z dnia
14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (w szczegolnosci art. 6) oraz
Rozporzgdzenia z dnia 18 stycznia 2011 r. Prezesa Rady Ministrbw w sprawie instrukcji
kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazdw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych.

5. Odbiorcami/kategoriami odbiorcow Pani/Pana danych osobowych beda:

osoby upowaznione przez administratora danych osobowych, operator pocztowy lub kurier (w
przypadku korespondencji papierowej), operator platformy do komunikacji elektronicznej (w
przypadku komunikacji elektronicznej), podmioty realizujgce archiwizacje, obstuge bankowa,
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dostawcy zapewniajgcy obstuge teleinformatyczng Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Slagskiego.

Ponadto w zakresie stanowigcym informacje publiczng dane bedg ujawniane kazdemu
zainteresowanemu takg informacjg lub w BIP Urzedu.

6. Pani/Pana dane osobowe bedg przechowywane przez okres 25 lat od wytworzenia dokumentaciji.
Po uptywie tego okresu akta sprawy zostang przekazane do Archiwum Panstwowego.

7. Posiada Pani/Pan prawo do:

- dostepu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

- sprostowania (poprawiania) swoich danych, jesli sg btedne lub nieaktualne;

- usuniecia lub ograniczenia przetwarzania danych osobowych w przypadku wystgpienia przestanek
okreslonych w art. 17 i 18 RODO;

- wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Adres: Urzad Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2 00-193 Warszawa

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Niepodanie danych skutkuje odrzuceniem
zgtoszenia.

Signature Not Verified
Signature Not Verified

Dokum odpisghy przez
Anna Kaptacz
Data: 2022.13.28 Data: 2022.1228 11:55:05
11:49:36 CET _
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