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Załącznik nr 1 do Regulaminu naboru ekspertów w ramach projektu pn:. „Dolnośląski Bon na Innowacje”
WZÓR
Kwestionariusz osobowy dla Kandydata na pełnienie funkcji eksperta
wraz z oświadczeniami

	Numer ID (wypełnia DARR SA)
	


	1
	Dziedzina, w ramach której składany jest wniosek 
	

	2
	Imię 
	

	3
	Nazwisko
	

	4
	Numer ewidencyjny PESEL
	

	5
	Adres do korespondencji


	

	6
	Telefony kontaktowe 


	

	7
	E-mail
	


	8
	Nazwa ukończonej uczelni, nazwa wydziału

Uzyskany dyplom, potwierdzający posiadanie wykształcenia wyższego lub tytułu naukowego
	


	9
	Doświadczenie zawodowe (minimum 3-letnie w dziedzinie, w ramach której składany jest wniosek)



	Okres zatrudnienia

(RRRR-MM-DD)
	Miejsce pracy
	Stanowisko i zakres obowiązków

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	10
	Specjalistyczna wiedza, umiejętności w dziedzinie, w ramach której składany jest wniosek
	

	11
	Doświadczenie w zakresie realizacji lub oceny projektów opartych na pracach badawczo-rozwojowych
	


OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, iż wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w Wykazie ekspertów (tj. imienia i nazwiska oraz dziedziny, w której się specjalizuję), które zostaną opublikowane na witrynie internetowej projektu pn.: „Dolnośląski Bon na Innowacje” oraz na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, tworzenia i prowadzenia Wykazu, procesu organizacji oceny innowacyjnych koncepcji do dofinansowania zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014, poz. 1182) oraz na udostępnianie Instytucji Zarządzającej / Instytucji Pośredniczącej uczestniczącym w procesie zarządzania i wdrażania RPO WD 2014-2020 informacji o:

a) numerze telefonu,

b) adresie e-mail,

c) dziedzinie, w ramach której umieszczona/y zostałam/em w Wykazie ekspertów, w tym posiadanym przeze mnie doświadczeniu zawodowym, specjalistycznej wiedzy, umiejętnościach i uprawnieniach – każdorazowo na wniosek tych podmiotów, 
w którym jednoznacznie zostanie wskazana moja osoba.

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych osobowych w Wykazie ekspertów po zakończeniu przez Dolnośląską Agencję Rozwoju Regionalnego S.A. procesu weryfikacji złożonego przeze mnie Wniosku. 

Przyjmuję również do wiadomości, iż zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014, poz. 1182), moje dane osobowe są przetwarzane przez Administratora Danych Osobowych, którym jest Dolnośląska Agencja Rozwoju Regionalnego S.A., z siedzibą w Szczawnie-Zdroju 58-310, ul. Szczawieńska 2 oraz że posiadam prawo wglądu do swoich danych osobowych oraz do ich poprawiania.

2. Oświadczam, że posiadam wiedzę w zakresie celów i sposobu realizacji RPO WD  2014-2020.
3. Oświadczam, że nie pozostaję w stosunku pracy z Instytucją Zarządzającą (IZ), Instytucją Pośredniczącą (IP) lub Instytucją Wdrażającą (IW) Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 (RPO WD 2014-2020) oraz z instytucjami realizującymi projekt pn. „Dolnośląski Bon na Innowacje”. 
……………………, dnia..........................r.

     .........................................................








                                       podpis 







Do kwestionariusza załączam oświadczenia oraz następujące kopie dokumentów** (poświadczone za zgodność z oryginałem), potwierdzające informacje zawarte w pkt. 9-11 kwestionariusza:

	l.p.
	Spis dokumentów

	1.
	Oświadczenie o niekaralności za przestępstwo umyślne lub za umyślne przestępstwo skarbowe oraz 
o korzystaniu z pełni praw publicznych i posiadaniu pełnej zdolności do czynności prawnych.

	2.
	

	3.
	


**Dokumentami poświadczającymi informacje zawarte w pkt. 9-12 mogą być w szczególności: kopie dyplomów, świadectw pracy, umów o dzieło/zleceń, zaświadczeń, certyfikatów itp.

Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu potwierdzam własnoręcznym podpisem.

…………………………, dnia..........................r.

                        .........................................................
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