FORMULARZ ZGLOSZENIA
kandydata na czlonka Komisji Konkursowej do opiniowania ofert zlozonych w ramach
otwartego konkursu na powierzenie realizacji zadania publicznego z zakresu
dzialalnosci na rzecz os6b niepelnosprawnych

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imie¢ i nazwisko kandydata na czlonka komisji

Dane kontaktowe kandydata
(adres do korespondenciji, tel. kontaktowy, e-mail)

Funkcja pelniona
W organizacji pozarzadowej

Nazwa i adres organizacji pozarzadowej
wskazujacej kandydata

(prosze podaé peing nazwe organizacji pozarzqdowej oraz
numer KRS lub wlasciwego rejestru, ewidencji potwierdzajgcy
status prawny)

Zakres dzialalno$ci statutowej organizacji
pozarzadowej

Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych wyzej danych wiasnorgcznym podpisem.

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych) (Dz.U. UE. L z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdzn. zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu zgloszenia dla potrzeb niezbgdnych do powotania
i funkcjonowania Komisji opiniujace;j.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

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




