* URZAD MIASTA SWIDWIN

PLAC KONSTYTUCII 3 MAJA |
ﬁ Tel. 94 3652011-14: Fax. 94 3652283

e-mail:ratusz@swidwin.pl

FORMULARZ ZGLOSZENIA
Kandydata organizacji pozarzgdowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie na czlonka komisji konkursowej w celu opiniowania ofert zlozonych w ramach
otwartym konkursie ofert na realizacj¢ zadania publicznego w 2023 roku zwiazanego z prowadzeniem
placowki wsparcia dziennego w formie opiekunczej dla dzieci ze szkél podstawowych z terenu Miasta

Swidwin.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imig i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:

(adres do korespondencji, tel. kontaktowy, email)

Funkcja pelniona w organizacji pozarzadowej:

Pelna nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu i adres

siedziby

Informacje o kandydacie potwierdzajace kompetencje do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert (doéwiadczenie

zawodowe, do$wiadczenie spoteczne, praktyka)

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:
1. wyzej wymienione dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
2. jestem obywatelem/obywatelka RP i korzystam w peini z praw publicznych oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

- administratorem zebranych danych jest Burmistrz Miasta z siedziba w Urzedzie Miasta Swidwin, plac Konstytucji 3 Maja 1, 78 —
300 Swidwin

— dane sg przetwarzane w celu udzialu w komisjach konkursowych do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert oglaszanych
przez Burmistrza Miasta Swidwin,

- podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzialu w komisjach

konkursowych opiniujacych oferty w otwartych konkursach ofert.

— nazasadach okreslonych RODO posiadam prawo do zadania od administratora dostgpu do tresei swoich danych osobowych,

sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych.

Czytelny podpis kandydata

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

Sporzgdzil: Anna Terlecka
Inspektor ds. promogyi 1 organizacit pozarzqdowych
Tel 94 364 80 36, e- mail annaterlecka@swidwin.pl




