FORMULARZ ZGLOSZENIA

Zatgcznik nr 2
do Ogtoszenia Otwartego Konkursu Ofert
z dnia 31 stycznia 2023 roku

Kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci

pozytku publicznego i 0 wolontariacie na czonka komisji konkursowej w celu opiniowania ofert

zlozonych w ramach otwartego konkursu ofert

Organizacja Rajdu pod kryptonimem ,,Kociol Swidwinski 1945

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:

(adres do korespondencji, tel. kontaktowy, email)

Funkcja pelniona w organizacji pozarzadowej:

Pelna nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu i adres

siedziby

Informacje o kandydacie potwierdzajace kompetencje do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert (do$wiadczenie

zawodowe, do$wiadczenie spoleczne, praktyka)

OSWIADCZENIA

Oswiadczam, ze:

I.  wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

2. jestem obywatelem/obywatelka RP i korzystam w pelni z praw publicznych oraz przyjmuje do wiadomosei, Ze:

—  administratorem zebranych danych jest Burmistrz Miasta z siedzibg w Urzgdzie Miasta Swidwin, plac Konstytucji 3 Maja 1, 78 —

300 Swidwin

—  dane sy przetwarzane w celu udzialu w komisjach konkursowych do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert oglaszanych

przez Burmistrza Miasta Swidwin,

—  podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich pedania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udzialu w komisjach

konkursowych opiniujgcych oferty w otwartych konkursach ofert,

—  na zasadach okreslonych RODO posiadam prawo do zgdania od administratora dostgpu do tresci swoich danych osobowych,

sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych.

Czytelny podpis kandydata

Imie 1 nazwisko, funkcja, czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu z ramienia Kktérego wystepuje
kandydat.

Sporzqdzil: Anna Terlecka
Inspektor ds. promogcji I organizacji pozarzgdowych
Tel. 94 364 80 36, e- mail anna.terlecka@@swidwin pl




