ZAŁĄCZNIK NR 1 do Regulaminu

Kwestionariusz osobowy kandydata(tki) w ramach programów transnarodowych i międzyregionalnych w ramach celu Europejska współpraca terytorialna w ramach Programów Współpracy INTERREG 2014-2020: Region Morza Bałtyckiego; Program dla Europy Środkowej; INTERREG EUROPE; URBACT III na :

             eksperta zewnętrznego ds. Kontroli I stopnia,

lub/i
              eksperta zewnętrznego do wykonywania kontroli ex-ante oraz ex-post postępowań o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzanych w trybach według ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

	
	
	(proszę wypełnić)

	1.
	Imię (imiona) i nazwisko
	

	2.
	Imiona rodziców
	


	3.
	Data urodzenia
	


	4.
	Nr telefonu i adres e-mail:
	


	5.
	Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)
	

	6.
	Wykształcenie
	(nazwa uczelni i rok jej ukończenia, zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)


	7.
	Wykształcenie uzupełniające
	(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)


	8.
	Dotychczasowe doświadczenie
	(proszę wskazać doświadczenie w kontrolowaniu projektów współfinansowanych ze środków unijnych z EFRR lub/i doświadczenie w weryfikacji poprawności postępowań realizowanych na podstawie Prawa Zamówień Publicznych, przeprowadzone szkolenie dla beneficjentów w zakresie rozliczania projektów realizowanych w ramach ww. programów)

	9.
	Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania
	

	10.
	Znajomość języków obcych
	




1. Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne z dowodem osobistym 
seria ..................... nr ...................... wydanym przez ...........................................................
lub innym dowodem tożsamości ...............................................................................................
2. Oświadczam, że akceptuję postanowienia Regulaminu wyboru i współpracy z ekspertami zewnętrznymi ds. Kontroli I stopnia oraz kontroli Pzp w ramach programów transnarodowych i międzyregionalnych w ramach celu Europejska współpraca terytorialna w ramach Programów Współpracy INTERREG 2014-2020.
Mając na uwadze przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych oraz Ustawy o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Projektów Europejskich z siedzibą w Warszawie 02-672, przy ul. Domaniewskiej 39A zawartych w niniejszym w wniosku na eksperta zewnętrznego ds. kontroli I stopnia/ eksperta zewnętrznego do wykonywania kontroli ex-ante oraz ex-post postępowań o udzielenie zamówienia publicznego w ramach programów transnarodowych i międzyregionalnych Programów Współpracy INTERREG 2014-2020 przez Centrum Projektów Europejskich, w celu przeprowadzenia wyboru ekspertów w ramach konkursu.
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowany, iż:
- administratorem moich danych osobowych zebranych na podstawie niniejszej zgody jest  Centrum Projektów Europejskich z siedzibą przy ul. Domaniewskiej 39A w Warszawie;
- zebrane dane będą przetwarzane wyłącznie w celach związanych z przeprowadzeniem konkursu oraz przechowywane na potrzeby kontroli poprawności przeprowadzenia konkursu do dnia 31.12.2022 r. 
- w razie konieczności moje dane osobowe mogą być udostępnione osobom upoważnionym przez Centrum Projektów Europejskich pracownikom , którzy muszą mieć dostęp do danych, aby wykonywać swoje obowiązki; innym odbiorcom danych, np. kurierom, bankom, ubezpieczycielom, kancelariom prawnym; podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, w tym właściwym organom, upoważnionym zgodnie z obowiązującym prawem.
- mam prawo do dostępu do treści moich danych osobowych oraz żądania ich poprawienia lub usunięcia. 
- przysługuje mi prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia 
lub ograniczenia przetwarzania, a także prawo sprzeciwu, zażądania zaprzestania przetwarzania 
i przenoszenia danych, jak również prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie oraz prawo 
do wniesienia skargi do organu nadzorczego jakim od dnia 25 maja 2018 roku jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

W sprawach związanych z Pana/Pani danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych pod adresem e-mail iod@cpe.gov.pl.

.................................................                                   ...................................................................
           (miejscowość i data)                                                             (podpis kandydata(tki) na eksperta)
