FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

kandydatów na członków komisji konkursowych w otwartych konkursach ofert 
Powiatu Bocheńskiego
 

Dane kandydata na członka komisji konkursowej:
	Imię i nazwisko:
	
	

	
	
	

	Telefon kontaktowy:
	
	

	Adres e-mail:
	
	 

	Kandydat reprezentuje)
	
	Należy podać nazwę podmiotu zgłaszającego wraz z adresem i telefonem kontaktowym




Deklaruję chęć udziału w komisji konkursowej w celu opiniowania ofert do otwartych konkursów ofert na realizację zadań publicznych w zakresie polityki społecznej: prowadzenie Centrum Wsparcia Organizacji Pozarządowych

Jednocześnie oświadczam, że podmiot mnie zgłaszający nie złożył oferty do konkursu, do oceny którego się ubiegam i że nie zachodzą przesłanki wyłączenia mnie, wynikające  
z Kodeksu Postępowania Administracyjnego.

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie niezbędnym do realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowych w Starostwie Powiatowym w Bochni przez Podmiot przetwarzający, tj. Starostwo Powiatowe w Bochni, z siedzibą w Bochni, ul. Kazimierza Wielkiego 31. 

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są zgodne z prawdą.

3. Administrator moich danych (organizacja/podmiot) zapoznał mnie z treścią informacji dot. przetwarzania moich danych osobowych, w tym z informacją o odbiorcach moich danych, celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz przysługujących mi prawach, jako właściciela danych. 

 
….................................................................................

data i czytelny podpis kandydata na członka komisji

Zgłaszamy w/w kandydata do bazy kandydatów na członków komisji konkursowych jako reprezentanta naszej organizacji/podmiotu. 
 

….......................................................................
pieczęć organizacji/podmiotu i podpisy osób upoważnionych do reprezentowania organizacji/podmiotu zgłaszającego kandydata
