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ZGŁOSZENIE EKSPERTA1  
 

DZIEDZINA 

 

 

1. DANE PERSONALNE 

Imię (imiona) i nazwisko  

PESEL  

NIP2  

Seria i nr dowodu 
osobistego oraz nazwa 
organu wydającego 

 

Telefon  

E-mail3  

Adres do korespondencji  

 
 

2. WYKSZTAŁCENIE 
(jeśli to konieczne to powiel poniższe rubryki) 

Nazwa ukończonej uczelni  

Nazwa wydziału  

Kierunek/ specjalizacja  

Tytuł naukowy  

Rok ukończenia studiów  

Nabyta wiedza i 
umiejętności 

 

 
1 Zalecamy – wypełnij w wersji elektronicznej a nie odręcznie. 
2 Nie dotyczy osób posługujących się numerem PESEL. 
3 Zalecamy – utwórz odrębny adresu e-mail do korespondencji dotyczącej pełnienia funkcji eksperta. 
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3. WYKSZTAŁCENIE UZUPEŁNIAJĄCE4 
(jeśli to konieczne to powiel poniższe rubryki) 

Rodzaj instytucji 
organizującej 
kształcenie 

 

Kierunek/ specjalizacja  

Uzyskany tytuł/ stopień/ 
rodzaj dyplomu 

 

Data ukończenia lub 
rozpoczęcia nauki w 
przypadku jej trwania 

 

Nabyta wiedza i 
umiejętności 

 

Zdobyte uprawnienia  

 

4. DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE W DZIEDZINIE, KTÓREJ DOTYCZY 
ZGŁOSZENIE 
(jeśli to konieczne to powiel poniższe rubryki) 

Okres zatrudnienia  
(od-do) 

 

Miejsce pracy  

Miejscowość  

Zajmowane stanowisko  

Zakres obowiązków  

 

 

 

5. UZYSKANE WPISY DO WYKAZU EKSPERTÓW INNYCH PROGRAMÓW 

 
4 Studia podyplomowe, studia doktoranckie itp. 
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Nazwa programu Dziedzina 
Dodatkowe informacje, w 
tym liczba ocenionych 
projektów/ wydanych opinii 

   

   

   

   

DODATKOWE INFORMACJE O DOŚWIADCZENIU Z ZAKRESU OCENY I/LUB 
REALIZACJI PROJEKTÓW UNIJNYCH 

 

 

6. UMIEJĘTNOŚCI/ KURSY/ SZKOLENIA/ UPRAWNIENIA/ PUBLIKACJE W 
DZIEDZINIE, KTÓREJ DOTYCZY ZGŁOSZENIE 

 

 

 

 

….……….……………………….………………. 

(podpis)   
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Oświadczenia 

Oświadczenie składane pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie 

fałszywych oświadczeń 

  
Oświadczam, że: 

a) korzystam w pełni z praw publicznych; 

b) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych; 

c) nie zostałam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub 

umyślne przestępstwo skarbowe; 

d) posiadam wymaganą wiedzę, umiejętności, doświadczenie lub uprawnienia  

w dziedzinie, w ramach której ubiegam się o status eksperta programu Fundusze 

Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027. 

Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować instytucję zarządzającą programem 

Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 o okolicznościach, które 

powodują zaprzestanie spełniania powyższych wymogów. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywych oświadczeń. 

 

 

 

 

 

 

….……….……………………….………………. 

(podpis)   
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Pozostałe oświadczenia i zobowiązania 

 

Oświadczam, że nigdy nie zostałam/em usunięta/y z żadnego wykazu ekspertów 

prowadzonego przez instytucje zaangażowane w realizację polityki spójności5. 

 

Oświadczam, że zostałam/em usunięta/y z wykazu ekspertów6 w ramach programu 

……………...………..7 z powodu …………………………………………8 

 
 

….……….……………………….………………. 
(podpis)   

 

Oświadczam, że: 

1) nie jestem pracownikiem instytucji zarządzającej ani instytucji pośredniczących 

zaangażowanych w realizację programu Fundusze Europejskie dla Kujaw  

i Pomorza 2021-20279; 

2) dane wskazane w zgłoszeniu i załączone do niego dokumenty są zgodne  

z prawdą. 

 

….……….……………………….………………. 
(podpis)   

 

Wyrażam zgodę na: 

1) przetwarzanie moich danych osobowych w procesie rekrutacji na eksperta w 

ramach programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027; 

2) wzięcie udziału w badaniach ewaluacyjnych prowadzonych na potrzeby 

programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027.  

 

….……….……………………….………………. 

(podpis)   

 
5 Dotyczy wykazów, o których mowa w art. 68a ust. 11 ustawy z 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programów 
w zakresie polityki spójności finansowanych w perspektywie finansowej 2014–2020 (Dz. U. z 2020 r. poz. 818)  
i w art. 81 ust. 1 ustawy z 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków 
europejskich w perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079). Usuń, jeśli Ciebie nie dotyczy. 
6 Usuń, jeśli Ciebie nie dotyczy. 
7 Wpisz nazwę programu. 
8 Wpisz powód usunięcia z wykazu. 
9 Instytucją zarządzającą jest Urząd Marszałkowski Województwa Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu, a instytucje 
pośredniczące to Wojewódzki Urząd Pracy w Toruniu i Urząd Miasta Bydgoszczy. 
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Przyjmuję do wiadomości, że: 

1) wpis do Wykazu ekspertów na lata 2021-2027 prowadzonego w ramach 

programu Fundusze Europejskie dla Kujaw i Pomorza 2021-2027 nie 

zapewnia mi udziału w wykonywaniu zadań, o których mowa art. 80 ustawy 

wdrożeniowej10 i nie jest podstawą do zgłoszenia jakichkolwiek roszczeń z 

tego tytułu; 

2) moje dane będą publikowane, a informacje o umowie zawartej z instytucją 

zarządzającą programem Fundusze Europejskie dla Kujaw  

i Pomorza 2021-2027 będą rejestrowane, zgodnie z ustawą wdrożeniową  

(m.in. art. 57 ust. 4 i art. 84); 

3) instytucją zarządzającą programem Fundusze Europejskie dla Kujaw i 

Pomorza 2021-2027 do weryfikacji mojego zgłoszenia może korzystać z 

ogólnodostępnych źródeł informacji i rejestrów. 

 

 
…….……….……………………….…………… 

(podpis) 
 

 
10 Ustawa z dnia 28 kwietnia 2022 r. o zasadach realizacji zadań finansowanych ze środków europejskich w 
perspektywie finansowej 2021-2027 (Dz. U. poz. 1079). 
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Klauzula RODO11 
 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Województwo Kujawsko-Pomorskie – Urząd Marszałkowski Województwa  

Kujawsko-Pomorskiego w Toruniu 

NIP: 956-19-45-671, REGON: 871121290 

Plac Teatralny 2, 87-100 Toruń, reprezentowany przez: 

Marszałka Województwa Kujawsko-Pomorskiego – Piotra Całbeckiego. 

2. Urząd działa przez przedstawicieli administratora danych osobowych, zgodnie  

ze strukturą organizacyjną. 

3. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych proszę kontaktować 

się z inspektorem ochrony danych – iod@kujawsko-pomorskie.pl. 

4. Dane osobowe będą przetwarzane na potrzeby procesu naboru na ekspertów 

oraz dalszych czynności z tym związanych. 

5. Pani/Pana dane osobowe będą lub mogą być przekazywane wyłącznie  

do podmiotów uprawnionych na podstawie przepisów prawa, porozumienia  

o współadministrowaniu lub umowy powierzenia przetwarzania danych 

osobowych. 

6. Podawane dane będą przechowywane w Urzędzie przez okres ustalony  

na podstawie rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. 

w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz 

instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych  

(Dz. U. Nr 14, poz. 67 z późn. zm.). 

7. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz do ich 

sprostowania, usunięcia, a także do ograniczenia przetwarzania, jak również  

do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania lub przenoszenia tych danych. 

8. Posiada Pani/Pan prawo do złożenia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych. 

9. Posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych 

osobowych, jeśli taka zgoda była konieczna do rozpoczęcia czynności 

 
11 Rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE. L. z 2016 r. 
Nr 119, str. 1 z późn. zm.). 

mailto:iod@kujawsko-pomorskie.pl
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przetwarzania, jednakże po zawarciu umowy dane osobowe zostaną usunięte  

z uwzględnieniem upływu okresu, o którym mowa w pkt 6 niniejszej informacji. 

10. Podanie danych osobowych jest dobrowolne – w przypadku ich niepodania 

zobowiązanie Urzędu wobec Pani/Pana nie zostanie zrealizowane.  

11. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu 

decyzji. 

12. Urząd nie zamierza przekazywać Pani/Pana danych osobowych do państwa 

trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

 
Potwierdzam zapoznanie się z klauzulą RODO. 

 

 
…….……….……………………….…………… 

(podpis) 
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Załączniki 

Do zgłoszenia załączam12: 

 
1. … 

2. … 

3. … 

 
 

 

 
12 Wskaż załączniki, które dodasz do zgłoszenia, w tym w szczególności oświadczenia wymagane w ogłoszeniu  
o naborze ekspertów oraz dokumenty poświadczające wykształcenie i doświadczenie wskazane w zgłoszeniu 
(dyplomy, świadectwa pracy, referencje, umowy o dzieło/zlecenie, zaświadczenia, certyfikaty, rekomendacje itp.). 


