Formularz zgłoszenia przedstawiciela organizacji pozarządowej/podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na członka komisji konkursowej

	Dane dotyczące kandydata na członka komisji



	Imię i Nazwisko kandydata na członka komisji :


	

	Telefon kontaktowy :


	

	Nazwa organizacji/ podmiotu zgłaszającej/zgłaszającego kandydata

Nr KRS lub innej ewidencji


	

	Funkcja w organizacji/podmiocie


	


Deklaruję udział w komisji konkursowej opiniującej oferty w otwartym konkursie na powierzenie realizacji zleconego zadania administracji rządowej z zakresu udzielania nieodpłatnej pomocy prawnej i świadczenia nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego oraz zwiększania świadomości prawnej społeczeństwa na terenie Powiatu Świdwińskiego w 2019 roku – ogłoszonego Uchwałą Nr 136/306/18 Zarządu Powiatu Świdwińskiego z dnia 26 października 2018 r. Jednocześnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w związku ze zgłoszeniem mojej osoby do pracy w komisji konkursowej, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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. Klauzula informacyjna dostępna jest na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Świdwinie. 

	Podpis kandydata na członka komisji :


	


Zgłaszamy w/w kandydata jako reprezentację naszej organizacji/podmiotu na członka komisji konkursowej.

	Podpis i pieczęcie członków Zarządu  organizacji/ podmiotu:


	


