FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczgce kandydata na czlonka Komisji konkursowej

Imig i nazwisko kandydata na cztonka Komisji:

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail;

Kandydat jest przedstawicielem nast¢pujacych
organizacji pozarzadowych / podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie

Deklaruje che¢ udzialu w Komisji konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych w otwartym
konkursie ofert na realizacje zadan publicznych z zakresu wspierania i upowszechniania kultury
fizycznej, oglaszanego przez Wojta Gminy Sieradz

Potwierdzam prawdziwos¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 2016,
Nr 119, s. 1, wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu wyboru cztonkéw Komisji konkursowych w otwartym konkursie ofert.

Data i czytelny podpis
kandydata na cztonka Komisji:

Zgltaszam ww. kandydata na czlonka komisji konkursowej wskazanego przez nasza organizacje /
podmiot *:

Pieczg¢ organizacji / podmiotu *

| Podpisy cztonkoéw Zarzadu / 0s6b upowaznionych |
}do reprezentacji organizacji / podmiotu na !
zewnatrz:

* niepotrzebne skresli¢




