FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA DO UDZIALU W PRACACH KOMISJI
KONKURSOWEJ W OTWARTYM KONKURSIE OFERT

Dane dotyczace kandydata na czlonka

1 Imig i nazwisko
2 Tel. kontaktowy
3 Adres e-mail

Nazwa organizacji
pozarzadowej /

4 podmiotu
wskazujacego
kandydata

Wyrazam zgod¢ na udzial w pracach komisji konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych w otwartym
konkursie ofert ogloszonym przez Burmistrza Miasta Dzialdowo.

Oswiadczam ze:

1. Wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;

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

3. Zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z p6z. zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu wyboru cztonkéw komisji konkursowych w otwartym konkursie ofert ogloszonym przez
Burmistrza Miasta Dziatdowo.

Data i czytelny
podpis
kandydata

Zgtaszamy w/w kandydata na cztonka komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert na realizacj¢ zadan
publicznych w 2015 roku

Data i pieczg¢¢ organizacji/podmiotu Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
organizacji/podmiotu na zewnatrz




