Zalacznik do ogloszenia w sprawie naboru na czlonkéw komisji konkursowej
do opiniowania ofert zlozonych w otwartym konkursie ofert w 2019 roku

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka komisji konkursowej do opiniowania
ofert w otwartym konkursie ofert ogloszonych przez Wéjta Gminy F.aziska

1. Dane dotyczgce kandydata na czlonka Komisji Konkursowej

Imie i nazwisko kandydata:
Adres do korespondencji: e
Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy: e
Funkcja, jaka sprawuje kandydat .

w podmiocie/organizacji, ktéry go

ZGIASZA:

2. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:
Deklaruje che¢ udziatu w Komisjach konkursowych w celu opiniowania ofert ztozonych do otwartym konkursie
ofert na realizacje¢ zadan publicznych w nastepujacych obszarach:

o wspomagania dziatalnosci wspolnot i spotecznosci lokalnych,

Ja, nize] podpiSAnY(B) .oiieiiiii e e o$wiadczam,
iz zgadzam si¢ na kandydowanie na cztonka Komisji Konkursowych. Jednoczeénie o§wiadczam, iz dane zawarte
w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowosé, data) (podpis)

3. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych:

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie na potrzeby niezbedne do realizacji
procesu wyboru czltonkéw Komisji Konkursowych powolywanych do opiniowania ofert na realizacje zadan
publicznych w 2019 roku — zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych tzw. ,RODQO”), publ. Dz. Urz.UE L Nr 119, s. 1 (art. 6 ust. 1. lit. c i e).

(miejscowosc, data) (podpis)

4. Os$wiadczenie organizacji/podmiotu uprawnionego, ktorego kandydat reprezentuje:

Zgtaszamy w/w kandydata do bazy kandydatéw na czlonkéw Komisji Konkursowych, jako reprezentanta naszej
organizacji/podmiotu.

Nazwa organizacji/podmioti: e e e

Forma prawna: e
Nazwa rejestru, numer rejestru i miejsce

ZareJeStIOWANIA: e e
Adres organizacji/podmiotl: e

NrtelefOnU: e e

Adres e-mails s

(Pieczg¢ organizacji/podmiotu) (podpisy Zarzadu/oséb upowaznionych reprezentacji
organizacji/podmiotu zglaszajacego kandydata)



