Zalgeznik do ogloszenia o naborze kandydatow na
cztonkow komisji konkursowej opiniujgcej oferty zlozone
w  otwartym konkursie ofert na realizacje zadania
publicznego powiatu gryfickiego w roku 2020 z zakresu
udzielania nieodplatnej pomocy prawnej lub §wiadczenia
nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nabor kandydatéw na czlonkéw komisji konkursowej opiniujacej oferty zlozone w otwartym konkursie ofert na
realizacje zadania publicznego powiatu gryfickiego w roku 2020 z zakresu udzielania nieodplatnej pomocy

prawnej lub $wiadczenia nieodplatnégo poradnictwa obywatelskiego.

1. lmie i nazwisko kandydata na czlonka komisji:

2. Adres i dane kontaktowe kandydata:

adres do korespondencji:

adres e — mail:

nr telefonu:

3. Posiadane przez kandydata do$wiadczenie, kwalifikacje i umiejetnosci niezbgdne do pracy w komisji

konkursowej:




Oswiadczenie:

Wyrazam zgode na zgloszenie mojej osoby do komisji konkursowej do opiniowania zlozonych ofert
w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania publicznego Powiatu Gryfickiego w roku 2020 z zakresu
udzielania nieodplatnef pomocy prawnej lub Swiadczenia nieodplamego poradnictwa obywateslkiego.
Oswiadczam, ze nie bylam/em karany za przestepstwa umysine lub przestepstwa skarbowe oraz, Ze korzystam
w pelni z praw publicznych i posiadam pelng zdolnosé do czynnosci prawnych.

Wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z realizacjg
procedury konkursowej dotyczqcej rozpatrywania ofert organizacji pozarzgdowych na realizacje zadania
publicznego, wylgcznie dla celow konkursu, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych (1. Dz. U. 2019.1781) oraz Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/676
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzqdzenie

o ochronie danych).

czytelny podpis kandydata na czlonka komisji

DANE ORGANIZACJI POZARZADOWEJ LUB PODMIOTU WYMIENIONEGO W ART. 3 UST. 3 USTAWY
O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO [ O WOLONTARIACIE, WSKAZUJACEJ KANDYDATA:

= m

Nr KRS lub innego wladciwego rejestiu: ...t
Imi¢ i nazwisko oraz pehiona funkcja osoby/oséb wskazujacej/wskazujacych kandydata w imieniu jej

OFZANIZACTT L. ettt et e e e et

czytelny podpis osoby/osobh wskazujgeej/wskazujgcych
wg KRS [ub innego wlasciwego rejestru



