Zatacznik nr 1 do Ogloszenia
0 naborze na cztonkow Komisji Konkursowe;.

FORMULARZ ZGLOSZENIA

kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie do
udzialu w Komisji Konkursowej do opiniowania ofert zlozonych w ramach otwartych
konkursow ofert na realizacj¢ zadan publicznych Powiatu Skarzyskiego w roku 2020 w
zakresie kultury, w zakresie kultury fizycznej oraz w zakresie ochrony i promocji
zdrowia.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imi¢ i nazwisko kandydata do reprezentacji
organizacji pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o

dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Nazwa organizacji
pozarzadowej/podmiotu (prosze podac pelna
nazwe organizacji pozarzagdowej/podmiotu)

Zakres dziatalnosci statutowej
organizacji pozarzagdowej/podmiotu

Oswiadczam, ze:

[ Deklaruje che¢ uczestnictwa w pracach Komisji Konkursowej do opiniowania ofert ztozonych w ramach
otwartych konkursow ofert na realizacj¢ zadan publicznych Powiatu Skarzyskiego w roku 2020 w zakresie
kultury, w zakresie kultury fizycznej oraz w zakresie ochrony i promocji zdrowia.

[ Os$wiadczam, Ze spetniam wymagania uczestnictwa w pracach Komisji Konkursowej.

[1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru do udzialu w Komisji
Konkursowej zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie
danych).

[] Zapoznatam/em si¢ z klauzula informacyjna dla kandydatéw na cztonkéw Komisji Konkursowej zawarta w
ogloszeniu o naborze.

[ Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych wyzej danych wlasnorgecznym podpisem.



(czytelny podpis kandydata)



