FORMULARZ ZGLOSZENIA NA CZL.ONKA KOMISJI KONKURSOWYCH
URZEDU GMINY W SIEDLISKU

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji

Imig¢ i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Nazwa organizacji/podmiotu, ktory rekomenduje kandydata na cztonka komisji
konkursowej:

Deklaruje o prawdziwosci podanych wyzej danych i zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 r. ,,0
ochronie danych osobowych” (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 z pézn. zm.), wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru
cztonkow komisji konkursowych w otwartych konkursach ofert oglaszanych przez Urzqd Gminy
Siedlisko.

Zapoznatem si¢ z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji pozarzgdowych/podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy ,, o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie” W
komisjach konkursowych Urzedu Gminy Siedlisko i wyrazam zgode na umieszczenie mnie w bazie
cztonkow komisji konkursowych.

Podpis kandydata na cztonka komisji:

Zapoznalismy sie z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji pozarzgdowych/podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie w
komisjach konkursowych Urzedu Gminy Siedlisko.

Zgtaszamy ww. kandydata do bazy cztonkow komisji konkursowej, jako reprezentacje
naszej/naszych organizacji/podmiotu.

Podpis przedstawiciela
organizacji/podmiotu



