FORMULARZ ZGY.OSZENIA KANDYDATA DO PRAC W KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji Konkursowej

Imie¢ i nazwisko kandydata na czlonka
Komisji Konkursowej

Telefon kontaktowy

Adres korespondencyjny

Zgtaszam udziat w Komisji Konkursowej opiniujacej oferty, ktore spelnity wymogi formalne, wedtug kryteriow
okreslonych przez Wojta Gminy Przemet w ogloszeniu o otwartym konkursie ofert na realizacje zadan
publicznych Gminy Przemet w 2020 r.

Os$wiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla
potrzeb niezbgdnych do realizacji procedury naboru cztonkow Komisji Konkursowej w otwartym konkursie
ofert ogloszonym przez Wojta Gminy Przemet na realizacje zadan publicznych Gminy Przemet w 2020 r.
zgodnie z art. 6 ust. 1 lit.a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie
0 ochronie danych)

Podpis kandydata na cztonka Komisji Konkursowe;j

ZapoznalisSmy si¢ z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji pozarzadowych
oraz podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy 0 dziatalno$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie
w pracach Komisji Konkursowej.

Zgtaszamy wyzej wymienionego kandydata na cztonka Komisji Konkursowej w ramach ogloszonego otwartego
konkursu ofert, jako reprezentanta naszej organizacji / podmiotu.

Piecze¢  organizacji pozarzadowej/ podmiotu
i czytelne podpisy 0so6b upowaznionych do sktadania
oswiadczen  woli ~w  imieniu  organizacji
pozarzadowej/podmiotu




