FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
kandydata do udziału w pracach komisji konkursowej w otwartym
konkursie ofert na wsparcie realizacji zadań publicznych Gminy Zelów w 2019 r.
Dane kandydata na członka
	Imię i nazwisko
	

	Nazwa organizacji pozarządowej/ podmiotu wskazującego kandydata
	

	Adres e-mailowy
	

	Nr telefonu kontaktowego
	

	Wyrażam zgodę na udział w pracach Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert, ogłoszonym przez Burmistrza Zelowa w zakresie:
1. Ochrony i promocji zdrowia*
2. Działalności na rzecz dzieci i młodzieży, w tym wypoczynku dzieci i młodzieży*
3. Pomocy społecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz integracja społeczna osób zagrożonych wykluczeniem społecznym*
4. Wspierania i upowszechniania kultury fizycznej i sportu*
*właściwe podkreślić


Oświadczam, że:
a) Jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych.
b) Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka komisji konkursowej, 

c) 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 zwane „RODO” oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków Komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert ogłoszonym przez Burmistrza Zelowa.
d) Nie pozostaję wobec oferentów biorących udział w konkursie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, który mógłby budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności.
…….................................................................................

                                                                (data i czytelny podpis kandydata na członka komisji)
Zgłaszamy w/w kandydata na członka Komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert na realizację zadań publicznych w 2019 r.
.......................................................................................................................................................

(data, pieczęć organizacji/podmiotu i podpisy osoby/osób upoważnionych do reprezentacji organizacji/ podmiotu zgłaszającego kandydata)
