Zgtoszenie

kandydata na cztonka komisji konkursowej

z dziedziny kultury/kultury fizycznej i rekreacji, do zaopiniowania ofert, ktére zostang ztozone
w konkursie w zwigzku z Zarzgdzeniem nr 98.2019 Wdjta Gminy Zakrzewo z dnia 30 grudnia
2019 r. w sprawie ogfoszenia otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych

z zakresu zadan wtasnych Gminy Zakrzewo realizowanych w 2020 r.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

l. Imiona i nazwisko kandydata
wskazanego przez organizacje
pozarzadowq lub podmiot

wymieniony w art. 3 ust. 3.

Il. | Telefon stacjonarny

lll. | Telefon komérkowy

IV. | Adres e-mail

V. DEKLARUJE WOLE UDZIALU W PRACAHC KOMISJI KONKURSOWEJ W SFERZEZ ZADAN
PUBLICZNYCH Z ZAKRESU DZIEDZINY KULTURY/KULTURY FIZYCZNE)J
Oswiadczam, ze:

1) wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

2) jestem/nie jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych,

3) zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) z 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L. z 2016 r. nr 119/1 — (zw. RODO) oraz
ustawy z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb udziatu w pracach komisji
konkursowej powotanej do opiniowania ofert otwartego konkursu ofert w zakresie
kultury/kultury fizycznej i rekreacji organizowanego przez Urzagd Gminy Zakrzewo.

Czytelny podpis kandydata

ORGANIZACJA POZARZADOWA 1/LUB PODMIOT WYMIENIONY W ART. 3 UST. 3 USTAWY
O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE, WSKAZUJACE OSOBE NA
CZtONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

VI. | Nazwa i siedziba organizacji
pozarzagdowej i/lub  podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3

VI. | Nazwa i numer dokumentu | (Np. KRS NI .c.ooeeiviriveiciecesee e )
stwierdzajgcego sposéb




reprezentacji podmiotu np. (KRS lub
innego rejestru)

Podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczen woli zgodnie z KRS
lub innym dokumentem rejestrowym

Imie, nazwisko i funkcja osoby upowaznionej Podpisy i pieczatki oséb upowaznionych




