Formularz zgłoszenia do pracy w Komisji konkursowej ds. oceny ofert na realizację wybranych zadań z zakresu pomocy społecznej w ramach „Programu współpracy Wojewody Zachodniopomorskiego z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na lata 2024-2025"

	Nazwa organizacji pozarządowej reprezentowanej przez kandydata:
	

	Imię i nazwisko kandydata na członka komisji:
	

	Dane kontaktowe (telefon, e-mail):
	

	Opis doświadczenia kandydata w zakresie działania na rzecz trzeciego sektora (doświadczenie nie jest warunkiem koniecznym do wzięcia udziału w pracach komisji):
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781) dla potrzeb udziału w zakresie niezbędnym do realizacji procesu wyboru członków Komisji konkursowej do oceny ofert w zakresie pomocy społecznej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert w tym zakresie w 2025 roku.

Ponadto oświadczam, że:

1. wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

2. jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych.

Miejscowość i data:

Podpis kandydata:

Potwierdzenie osoby/osób uprawnionych do reprezentacji organizacji pozarządowej wskazującej swojego przedstawiciela do prac ww. komisji:

Miejscowość i data:

Podpis(y) opatrzony(e) pieczęciami:


