
FORMULARZ  ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA  DO  UDZIAŁU  W  PRACACH  KOMISJI
KONKURSOWEJ  W  OTWARTYM  KONKURSIE  OFERT

Dane dotyczące kandydata na członka

1 Imię i nazwisko

2 Tel. kontaktowy

3 Adres e-mail

4

Nazwa organizacji 
pozarządowej / 
podmiotu 
wskazującego 
kandydata

Wyrażam zgodę na udział w pracach komisji konkursowej w celu opiniowania ofert złożonych w otwartym
konkursie ofert ogłoszonym przez Burmistrza Miasta Działdowo.

Oświadczam że:
1. Wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
2. Jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych;
3. Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U.2016.922)
wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  dla  potrzeb  niezbędnych  do  realizacji  procesu
wyboru członków komisji  konkursowych w otwartym konkursie  ofert  ogłoszonym przez  Burmistrza  Miasta
Działdowo.

Data i czytelny 
podpis 
kandydata

Zgłaszamy w/w kandydata na członka komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert  na realizację zadań
publicznych w 2017 roku

   ….....................................................                                                  ….....................................................                
               Data i pieczęć organizacji/podmiotu                                                                      Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania
                                                                                                                                                           organizacji/podmiotu na zewnątrz


