FORMULARZ ZGLOSZENIA
kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie na cztonka komisji konkursowej, w celu opiniowania ofert ztozonych
w ramach otwartych konkurséw na realizacje zadan publicznych w 2017 roku.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZEONKA KOMISJI

Imie | nazwisko kandydata:

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

Funkcja peiniona
W organizacji pozarzadowej/podmiocie:

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu
i adres siedziby: (prosze podac peing nazwe
organizacji pozarzadowe/podmiotu)

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

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:
1) wyzej wyrmienione dane sa zgodne ze stanerm prawnym | faktycznyms,
2) Jestem obywatelem/ka, RP | korzystam z pelni praw publicznych oraz pizyjmuje do wiadomosel, ze
e  administratorem zebranych danych jest Urzad Miasta Swidwin, Plac Konstytucji 3 Maja 1, 78-300 Swidwin,
e  dane sg przetwarzane w celu udzialu w komisgach konkursowych do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert
ogiaszanych przez Burmistrza Miasta Swidwin,
e  podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa jch podania jest rownozniaczna z brakiem mozliwoéel udzialu
w komisjach konkursowych opiniujagych oferty w otwartych konkursach ofert,
s prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do koniroli przetwarzania danych zawartych
w zhiorze przyslugule mi zgodnie Z art 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 1. o ochronie danyeh osobowych (Dz.U.20161.
poz.922)

czztelny pudpis kandydala

Imie i nazwisko, funkcja, czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu, z ramienia ktérego
wystepuje kandydat




