Z G Ł O S Z E N I E   K A N D Y D A T A 
wskazanego przez organizację pozarządową lub podmiot wymieniony
w art. 3. ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie
do udziału w Komisji Konkursowej oceniającej oferty złożone w wyniku ogłoszenia otwartego konkursu ofert na powierzenie wykonania zadań publicznych w zakresie spraw określonych 
w Programie współpracy Gminy Jaworze z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami uprawnionymi na rok 2019
	DANE  DOTYCZĄCE  KANDYDATA  NA  CZŁONKA  KOMISJI

	I.
	Imię i nazwisko kandydata wskazanego przez organizację pozarządową lub podmiot wymieniony w art. 3 
ust. 3.ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie
	

	II.
	Telefon kontaktowy, e-mail:
	

	Oświadczam, że:
1) wyżej wymienione dane są zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym.
2) korzystam z pełni praw publicznych;
3) zapoznałem się z dokumentem o nazwie „Klauzula informacyjna – RODO” – w związku z art. 13 ust.1. 
i ust.2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L z 04.05.2016 r., Nr 119, s.1.); 
4) wyrażam zgodę na zgłoszenie mnie do udziału w pracach komisji konkursowej i przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb związanych z funkcjonowaniem komisji konkursowej.
..................................................................................

   (czytelny podpis kandydata na członka komisji)

	ORGANIZACJA POZARZĄDOWA LUB  PODMIOT  WYMIENIONY  W  ART.  3  UST.  3  
USTAWY  O  DZIAŁALNOŚCI  POŻYTKU  PUBLICZNEGO  I  O  WOLONTARIACIE  WSKAZUJĄCA (-Y)  OSOBĘ  
NA  CZŁONKA  KOMISJI  KONKURSOWEJ


	III.

	1. Nazwa i siedziba organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3
	

	
	2. Nazwa i numer dokumentu stwierdzającego  sposób reprezentacji podmiotu (np. KRS lub innego rejestru)
	KRS nr ......................................................................................................

	Podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli zgodnie z KRS lub innym dokumentem rejestrowym

	Imię, nazwisko i funkcja osoby upoważnionej
	Podpisy i pieczątki osób upoważnionych

	1) ………………………………………………………………………
	

	2) ……………………………………………………………………….
	

	3) .........................................................................
	


                                ………………………………. , ............................................
                                                       miejscowość                                         data 


