FORMULARZ ZGtOSZENIA KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Dane dotyczace kandydata na cztonka komisji konkursowej.

Imie i nazwisko kandydata na cztonka komisji
konkursowej:

Dane kontaktowe (np. adres, telefon
kontaktowy):

Kandydat jest przedstawicielem organizacji
pozarzagdowej/ podmiotu wymienionego

w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie:

(podac¢ nazwe)

1) ja nizej podpisany oswiadczam, ze:

a) jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych,

b) deklaruje che¢ udziatu w komisji konkursowej w celu opiniowania ztozonych ofert w ramach
otwartego konkursu ofert na wykonanie zadan publicznych zwigzanych z realizacjg zadan Gminy
w 2025 r. przez organizacje prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego, ogtoszonego
Zarzadzeniem Nr 23/2025 Burmistrza Gminy Sutkowice z dnia 24 lutego 2025 .,

c) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a) Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.UE.L Nr 119, str.1) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych innych niz wymagane na podstawie
przepisdw prawa — tj. numeru telefonu kontaktowego - w celu usprawnienia realizacji
niniejszego zadania.

(miejscowosc, data) (podpis kandydata na cztonka komisji
konkursowej)

2. Dane dotyczace organizacji pozarzagdowej/podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie wskazujacego ww. kandydata.

Nazwa organizacji, podmiotu:

Adres siedziby:

Telefon kontaktowy:

(miejscowos¢, data) (podpisy cztonkdéw Zarzqdu/ 0séb upowaznionych do reprezentacji
podmiotu na zewnqtrz, z uwzglednieniem petnionej funkcji)




