FORMULARZ na zgtoszenie kandydata organizacji pozarzgdowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
do udziatu w pracach komisji konkursowej w 2024 r.

Nazwa organizacji pozarzadowej lub
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3
ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie
zgtaszajgcej kandydata do udziatu

w pracach komisji konkursowej

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZtONKA KOMISIJI

Imie i nazwisko kandydata do
reprezentacji organizacji pozarzadowej
lub podmiotu wymienionego w art. 3
ust. 3

telefon

e-mail

DEKLARUJE WOLE UDZIALtU W KOMISJI KONKURSOWEJ i o$wiadczam, ze: wyzej
wymienione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym oraz na podstawie ustawy

z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 ze zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru do udziatu w
komisji konkursowej w otwartych konkursach ofert organizowanych przez Starostwo
Powiatowe w Zgbkowicach Slagskich.

(czytelny podpis kandydata)

Potwierdzenie zgtoszenia kandydata do reprezentacji organizacji lub podmiotu w komisji
konkursowej:




