
 

Formularz Oferty dot. zgłoszenia przedstawiciela instytucji/podmiotu/organizacji do 
uczestnictwa w pracach nad Strategią Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych dla 

Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Kościerzyny  
 

1. Nazwa partnera: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

2.  Adres partnera: 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

3.  Obszar działania - prosimy wskazać obszar działania w wymiarze terytorialnym np. miasto, 
powiat, region (jakie): 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Główny zakres działalności - prosimy o wskazanie głównych obszarów aktywności poprzez 
podkreślenie właściwych dziedzin tematycznych: 

 społeczeństwo obywatelskie,  
 ochrona środowiska, 
 promowanie włączenia społecznego, praw podstawowych, praw osób ze specjalnymi 

potrzebami, równości płci i niedyskryminacji, 
 nauka,  
 kultura,  
 przedsiębiorczość, rynek pracy, inwestycje, 
 zdrowie,  
 komunikacja/transport ( w tym wykluczenie komunikacyjne).  
 inne - jakie? …………………………… 

 
5. Uzasadnienie włączenia się w proces przygotowania i realizacji Strategii ZIT MOF 

(Doświadczenie w działalności społecznej, gospodarczej, publicznej, rewitalizacji, 
partnerstwach lokalnych lub/i realizacji projektów finansowanych ze źródeł zewnętrznych) 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

6.  E-mail do korespondencji z partnerem 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

7. Telefon do kontaktu z partnerem 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 

8. Imię i nazwisko przedstawiciela partnera 
………………………………………………….…………………………………………………… 



Ja, poniżej podpisany(a) oświadczam, iż wyrażam zgodę w uczestniczeniu w pracach nad Strategią 
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Kościerzyny 

 

…………………………………………   ………………………………………… 

 (Miejscowość i data)      (Czytelny podpis kandydata) 

 

 

W związku z ogłoszeniem otwartego naboru partnerów do udziału w pracach nad tworzeniem 
i opiniowaniem Strategii Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Miejskiego Obszaru 
Funkcjonalnego Kościerzyny, wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 
zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 
2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych) (Dz.Urz.UE.L. z 2016r. Nr 119) oraz 
zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 
poz.1781 z późniejszymi zmianami). 
 

…………………………………………   ………………………………………… 

 (Miejscowość i data)      (Czytelny podpis kandydata) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

Klauzula informacyjna: 
  
Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 
przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (określane popularnie jako „RODO”) 
informujemy, że: 

Dla zgłoszeń złożonych do Urzędu Gminy Kościerzyna: 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Kościerzyna z siedzibą w Kościerzynie przy 
ul. Strzeleckiej 9,  zwany dalej Administratorem. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych 
Osobowych, z którym może się Pani/Pan skontaktować telefonicznie – tel. 604-080-935 lub poprzez e-
mail: inspektor25052018@gmail.com we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych 
oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.  

Dla zgłoszeń złożonych do Urzędu Miasta Kościerzyna: 

Ponadto przyjmuję do wiadomości, iż Administratorem Danych Osobowych jest Burmistrz Miasta Kościerzyna; 
dane adresowe: ul. 3 Maja 9a 83-400 Kościerzyna, telefon: +48 58 680 23 49, email: iod@koscierzyna.gda.pl 

 

1. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonywania zadań własnych oraz zadań 
zleconych realizowanych głównie na podstawie ustawy o samorządzie gminnym z dnia 8 marca 1990 
r. oraz zapewnienia bezpieczeństwa i zabezpieczenia mienia. Będą udostępnianie tylko na podstawie 
obowiązujących przepisów prawa. 

2. Przetwarzanie Pani/Pana danych jest niezbędne do wypełniania obowiązku prawnego, wykonania 
umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, podjęcia działań na żądanie osoby, której dane 
dotyczą przed zawarciem umowy, jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie 
publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi. Podstawą 
przetwarzania danych osobowych może być również zgoda. 

3. Podanie danych jest wymogiem ustawowym, nie podanie danych skutkuje pozostawienie sprawy bez 
rozpatrzenia i jest niezbędne do zawarcia umowy, w przypadku niepodania danych niemożliwe jej 
zawarcie. 

4. Posiada Pani/Pan prawo do: 

 żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub 
ograniczenia przetwarzania danych osobowych, 

 wniesienia sprzeciwu wobec takiego przetwarzania, 
 przenoszenia danych, 
 wniesienia skargi do organu nadzorczego, 
 cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

7. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 
profilowaniu. 

8. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z jednolitym rzeczowym wykazem akt. 

 


