FORMULARZ ZGLOSZENIA
przedstawiciela organizacji pozarzadowej do prac w komisji konkursowej

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZELONKA KOMISJI

Imie¢ i nazwisko kandydata:

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

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu: (prosze
poda¢é peing nazwe organizacji pozarzqdowej/podmiotu oraz
numer KRS lub wlasciwego rejestru, ewidencji potwierdzajgcy
status prawny)

Zakres dzialalnoSci statutowej organizacji
pozarzadowej/podmiotu:

Deklaruje cheé¢ udziatu w pracach komisji konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych w otwartym konkursie
ofert ogloszonym przez Burmistrza Gminy i Miasta Gryfow Slaski na realizacje zadan publicznych roku 2025.

Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych wyzej danych wasnorgcznym podpisem.

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru
na cztonka komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert, zgodnie z Ustawa
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

Pieczatka i podpisy os6b uprawnionych do
reprezentowania organizacji pozarzadowej/podmiotu,
z ramienia ktorego wystepuje kandydat




