Zatqcznik do ogloszenia o naborze kandydatéw na
cztonkow komisji konkursowej do opiniowania
ztozonych ofert w otwartym konkursie ofert na
realizacje zadan publicznych wspieranych przez
powiat gryficki w roku 2019

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nabor kandydata na cztonka Komisji konkursowej do opiniowania ztozonych ofert w otwartym konkursie

ofert na realizacje zadan publicznych Powiatu Gryfickiego w roku 2019

1. Imig¢ i nazwisko kandydata na czlonka komisji:

2. Adresidane kontaktowe kandydata:

adres do korespondencji:

adres e — mail:

nr telefonu:

3. Posiadane przez kandydata dos$wiadczenie, kwalifikacje i umiejetno$ci niezbedne do pracy

w komisji konkursowe;j:




Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na zgloszenie mojej osoby do komisji konkursowej do opiniowania zlozonych ofert
w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania publicznego Powiatu Gryfickiego w roku 2019
z zakresu wspierania i upowszechniania inicjatyw kulturalnych i spolecznych przez organizacje
pozarzgdowe dzialajqce w sferze pozytku publicznego oraz podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 roku o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Oswiadczam, ze nie bylam/em karany za przestgpstwa umysine lub przestepstwa skarbowe
oraz, ze korzystam w pelni z praw publicznych i posiadam pelna zdolnosé do czynnosci prawnych.
Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych
z realizacja procedury konkursowej dotyczgcej rozpatrywania ofert organizacji pozarzqdowych
na realizacje zadania publicznego, wylqcznie dla celéw konkursu, zgodnie z Ustawq z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000, 1669) oraz Rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych)

czytelny  podpis  kandydata ._.na

czlonka komisji

DANE ORGANIZACII POZARZADOWEJ LUB PODMIOTU WYMIENIONEGO W ART. 3 UST. 3 USTAWY O

DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE, WSKAZUJACEJ KANDYDATA:

AW

Nr KRS lub innego wiasciwego rejestru: ............ st res gan e s s sesasrendd s ssamrdes
Imig i nazwisko oraz petniona funkcja osoby/osdb wskazujacej/wskazujacych kandydata w imieniu jej

(0] 552114 10] | P

czytelny podpis osoby/oséb

wskazujgcej/wskazujgcych

wg KRS lub innego wtasciwego rejestru



