FORMULARZ ZGLOSZENIA
kandydata na cztonka komisji konkursowej do opiniowania ofert ztozonych w ramach otwartego

konkursu ofert na powierzenie realizacji zadan publicznych w zakresie zadan samorzadu gminy w roku
2023 organizacjom prowadzacym dziatalno$¢ pozytku publicznego w zakresie opieki spotecznej

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI
DEKLARUJACEGO WOLE UDZIALU
W KOMISJI KONKURSOWEJ

Imig i NAaZWISKO Kandydata: .........c.coiiiiiie ittt et s e e e en e senne e e e eraeeeneaens

Dane kontaktowe Kandydata: .............c..eeiiiiiiiciee e s are e eeea e e e s rerean
(adres do korespondencji, tel. kontaktowy, e-mail)

Nazwa organizacji pozarzadowejlpodmiotu i adres Siedziby: ..........c.eeeeivuieieieiieeeece s
(prosze podac peina nazwe organizacji pozarzadowejjpodmioty) 7

Funkcja petniona w organizacji pozarzadowej/podmioCie: ............ccccueeieiuiiiieiiiiee et e eeeeee e eae e

Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t). Dz. U. z 2019 r. poz. 1781), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu wyboru cztonkéw Komisji Konkursowych oraz przeprowadzanych procedur otwartych konkurséw
ofert.

(czytelny podpis kandydata) (miejscowosc, data)

Pieczatka imienna lub czytelny podpis osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu, z ramienia ktérego wystepuje kandydat:



