FORMULARZ ZGL.OSZENIA KANDYDATA DO PRAC W KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji Konkursowej

Imig¢ i nazwisko kandydata na czlonka Komisji
Konkursowej

Telefon kontaktowy

Adres korespondencyjny

Deklaruje che¢é¢ udziatu w Komisji konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych w otwartym
konkursie ofert, ktore zostalo oglaszane przez Zarzad Powiatu na realizacj¢ zadania Powiatu
Ketrzynskiego.

Potwierdzam prawdziwos¢ wyzej wskazanych danych 1 zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922), wyrazam zgode¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru
cztonkéw Komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert.

Podpis kandydata na czlonka Komisji
Konkursowej

ZapoznaliSmy si¢ z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i1 o wolontariacie w pracach
Komisji Konkursowe;j.

Zglaszamy wyzej wymienionego kandydata na czlonka Komisji Konkursowej w ramach ogloszonego
otwartego konkursu ofert jako reprezentanta naszej organizacji / podmiotu.

Piecze¢ organizacji pozarzadowej/podmiotu i
czytelne podpisy os6b upowaznionych do
skladania oswiadczen woli w imieniu organizacji
pozarzadowej/podmiotu




