FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

do pracy w Komisji Konkursowej
do opiniowania ofert na realizacje¢ zadan publicznych
w 2020 roku ogloszonych przez Burmistrza Miasta Lubawa.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imig 1 nazwisko kandydata na cztonka Komisji

Nazwa organizacji pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z
2019 r. poz. 688 z p6zn. zm.) zgtaszajacej
kandydata na cztonka Komisji

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Adres e-mail do kontaktu

Opis do$wiadczenia kandydata w zakresie
przygotowywania ofert na realizacj¢ zadan
z zakresu pozytku publicznego

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
wyboru cztonkow Komisji Konkursowych oraz przeprowadzanych procedur
otwartych konkursow ofert.

Podpis kandydata na cztonka Komisji

Data i miejscowos¢

Podpis 1 pieczatka osoby upowaznionej do
reprezentowania organizacji/podmiotu,
z ramienia ktorych wystepuje kandydat.




