Zalacznik
do uchwaty Nr 32/163/2019

Zarzadu Powiatu Wysokomazowieckiego

z dnia 7 listopada 2019 roku

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
NABOR NA CZEONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na cztonka komisji

1. Imi¢ i nazwisko
2 Telefon kontaktowy
3. Kandydat wskazany jest przez

nast¢pujaca organizacje pozarzagdowsq /
podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3
ustawy o dzialalnoSci pozytku
publicznego i o0 wolontariacie

4. | Krotki opis doswiadczenia kandydata
w zakresie sporzgdzania ofert
0 przyznanie dotacji

Deklaruj¢ cheé¢ udzialu w komisji konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych
w otwartym konkursie ofert na powierzenie realizacji zadania publicznego w zakresie
prowadzenia punktu nieodplatnej pomocy prawnej oraz $wiadczenia nieodplatnego
poradnictwa obywatelskiego na terenie powiatu wysokomazowieckiego w 2019 roku.

Potwierdzam prawidtowos¢ podanych wyzej danych i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru na czionka
komisji konkursowe]j oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert, zgodnie
z rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(RODO)

...............................................................................

(data i czytelny podpis kandydata)

Zglaszamy w/w kandydata do bazy kandydatow na cztonkéw komisji konkursowej jako osobe
wskazang przez naszg organizacje/podmiot.

(Pieczgc organizacji/podmiotu i podpisyosob upowaznionych
do reprezentacji organizacji/podmiotu zglaszajacego kandydata)




