Zatgcznik do ogtoszenia Nr Q%QQQL\
Zarzqdu Powiatu Z\ Ionogorsklego
z dnia ..-\.... g MNO, ... WALV

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nabér na kandydata na czlonka komisji konkursowej do opiniowania
ztozonych ofert w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania
publicznego Powiatu Zielonogodrskiego w roku 2025 z zakresu dziatalnosci
na rzecz osob z niepetnosprawnoscia.

1. Imie i nazwisko kandydata na czlonka komisji:

2. Adres i dane kontaktowe kandydata:

adres
do korespondencii:

adres e — mail:

nr telefonu:

3. Posiadane przez kandydata doswiadczenie, kwalifikacje
i umiejetnosci niezbedne do pracy w komisji konkursowej:




Oéwiadczenie:

1. Wyrazam zgode na zgtoszenie mojej osoby do komisji konkursowej do
opiniowania ztozonych ofert w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania
publicznego Powiatu Zielonogdrskiego w roku 2025 z zakresu dziatalnosci na rzecz
0sdb z niepetnosprawnoscia.

2. Oéwiadczam, ze nie bytam/em karany za przestepstwa umysine lub
przestepstwa skarbowe oraz, ze korzystam w petni z praw publicznych i posiadam
petna zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla
celéw zwigzanych z realizacja procedury konkursowej dotyczacej rozpatrywania ofert
organizacji pozarzadowych na realizacje zadania publicznego, wylacznie dla celéw
konkursu, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych)

czytelny podpis kandydata na cztonka komisji

DANE ORGANIZACII POZARZADOWEJ] LUB PODMIOTU WYMIENIONEGO
W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO IO
WOLONTARIACIE, WSKAZUJACEJ KANDYDATA:

4. Imie i nazwisko oraz petniona funkcja osoby/ 0séb wskazujacej/ wskazujgcych
kandydata w imieniu jej

czytelny podpis osoby/osob wskazujacej/wskazujacych

wg KRS lub innego wiasciwego rejestru



