FORMULARZ ZGEOSZENIA
kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie na cztonka komisji konkursowej, w celu opiniowania ofert ztozonych
w ramach otwartych konkurséw na realizacje zadar publicznych w 2016 roku.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZt ONKA KOMISJI

Imig 1 nazwisko kandydata:

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

Funkcja petniona
W organizacji pozarzadowejlpodmiocie:

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu
1 adres siedziby: (prosze podac peina nazwe
organizacji pozarzadowej/pedmiotu)

Nazwa i numer dokumentu potwierdzajacego
status prawny organizacji
pozarzadowej/podmiotu

Informacje o kandydacie potwierdzajace kompetencje do opiniowania ofert w otwartych konkursach
ofert (doswiadczenie zawodowe, doswiadczenie spoleczne, praktyka)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze
1) wyzZej wymienione darie sa zgodne ze Stanem prawnyr i faktycznym,
2) jestem obywatelemikg RP 1 korzysta z pelni praw publicznych oraz przyimujg do wiadomosci, ze
+  administratorem zebranych danych jest Urzad Miasta Swidwin, Plac Konstytucji 3 Maja 1, 78-300 Swidwin
+  dane sg przefwarzane w celu udziatu w komisjach konkursowych do opiniowania oferf w otwartych konkursach afert
ogtaszanych przez Burmistrza Miasta Swidwin,
podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwose udziahy
w komisjach konkursowych opiniujgcych oferty w otwartych konkursach ofert,
*  prawo doslgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przeiwarzania danych zawartych
W zbiorze przystuguje mi zgodnie z art 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. ¢ ochronie danych osobowych (Dz.U.2014r.
poz.1182 ze zm) 4

cylelny podpis kandydaia

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




