FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA
KOMISJI KONKURSOWE]

I. Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji

Imig i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

Telefon kontaktowy:

Nazwa organizacji pozarzadowej lub podmiotu,
ktérego jest przedstawicielem:

Oswiadczenie kandydata:

1. Wyrazam zgode na zgloszenie mojej osoby do komisji konkursowej/ych opiniujqgcej/ych ztozone oferty

w otwartych konkursach ofert ogtoszonych w 2025 roku przez Wojta Gminy Bestwina na realizacje zadan

publicznych w oparciu o przepisy ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i

o wolontariacie.

Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

3. Deklaruje o prawdziwosci podanych wyzej danych i zgodnie 7 ustawg o Ochronie danych Osobowych
(Dz. U. 72018 r, poz. 1000 ze. zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkow komisji konkursowej.

N

czytelny podpis kandydata na cztonka komisji:

I1. Wypelnia organizacja pozarzadowa/podmiot uprawniony/a do zgloszenia kandydata

Nazwa organizacji/podmiotu :

Piecz¢¢ organizacji/podmiotu:

Zapoznalismy sie z zasadami udziatu wskazanej/ych osoby/oséb w pracach komisji konkursowej.

podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
organizacji/podmiotu:




