FORMULARZ ZG£OSZENIOWY KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI KONKURSOWE)J
POWOtANEJ CELEM OPINIOWANIA OFERT ZGtOSZONYCH W OTWARTYM KONKURSIE OFERT
NA REALIZACJE ZADAN PUBLICZNYCH MIASTA BIALOGARD W ............ ROKU
w zakresie pomocy spotecznej, ochrony i promocji zdrowia oraz przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom

spotecznym.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZtONKA KOMISIJI

Podmiot zgtaszajacy kandydata

Imie i nazwisko kandydata

Telefon kontaktowy kandydata

Adres e-mail kandydata

Opis doswiadczenia kandydata

Oswiadczam, ze:

1) Woyzej wymienione dane sg zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym;

2) Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych;

3) Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu zgtoszenia kandydatury na cztonka
komisji konkursowej powotanej celem opiniowania ofert zgtoszonych w otwartym konkursie ofert na
realizacje zadan publicznych Miasta Biatogard w .......... roku.

(data i czytelny podpis kandydata)

(data, pieczgtka i czytelny podpis przedstawiciela podmiotu zgtaszajgcego)




