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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

NABOR KANDYDATOW NA CZELONKOW KOMISJI KONKURSOWEJ

DANE DOTYCACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

1. Imie¢ i nazwisko kandydata

2 Telefon kontaktowy

Oswiadczam, ze:
1.wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
2.wyrazam zgode na udzial w pracach komisji konkursowej oraz na przetwarzanie moich danych

osobowych dla potrzeb naboru na czlonkéw komisji konkursowej do zaopiniowania ofert w otwartym
konkursie ofert zorganizowanym przez Gming¢ Lubnice zgodnie z RODO,

3.zapoznatem/lam si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca przetwarzania danych osobowych
stanowiaca zalgcznik do niniejszego formularza.

Czytelny podpis kandydata
DANE DOTYCZACE ORGANIZACJI LUB PODMIOTU

WYMIENIONEGO W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIALALNOSCI
POZYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE ZGLASZAJACEJ
KANDYDATA DO UDZIALU W KOMISJI KONKURSOWEJ

1 Nazwa

2. Siedziba 1 adres

3 Nr KRS lub nr w innym rejestrze
4. Imig i nazwisko osoby zglaszajacej

miejscowosc i data



