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Wydział Funduszy Zewnętrznych 

i Zamówień Publicznych 

ul. Pszowska 92a, 

44-300 Wodzisław Śląski 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA DO PRAC W KOMISJI 

KONKURSOWEJ POWOŁYWANEJ DO OPINIOWANIA OFERT 

ZŁOŻONYCH W OTWARTYM KONKURSIE OFERT NA REALIZACJĘ 

ZADANIA PUBLICZNEGO POWIATU WODZISŁAWSKIEGO 

☐ w zakresie  kultury, sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego* 

☐ w zakresie wspierania i upowszechniania kultury fizycznej* 

☐ w zakresie turystyki i krajoznawstwa* 

☐ w zakresie ochrony i promocji zdrowia* 

*(zaznaczyć odpowiednie x) 

1. Imię i nazwisko kandydata na członka Komisji Konkursowej (numer telefonu 

i adres e-mail do kontaktu): 

 

2. Dane podmiotu, który wskazuje kandydata: nazwa, siedziba, numer 

Krajowego Rejestru Sądowego lub numer z innego rejestru: 

 

Oświadczam, że: 

1. Wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

2. Jestem obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej i korzystam z pełni praw 

publicznych. 

3. Nie reprezentuję podmiotu biorącego udział w konkursie w zakresie 

tematycznym Komisji, do prac której zgłosiłem swój udział. 
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4. Nie podlegam wyłączeniu określonemu w artykule 24 Kodeksu postępowania 

administracyjnego. 

5. Wyrażam zgodę na przetwarzanie i gromadzenie przez Powiat Wodzisławski 

moich danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w związku z 

moim zgłoszeniem na członka Komisji Konkursowej powoływanej do 

opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert na realizację zadania 

publicznego Powiatu Wodzisławskiego, dla potrzeb niezbędnych do realizacji 

procesu wyboru członków przedmiotowej Komisji oraz oświadczam, iż 

zostałem poinformowany o przysługującym mi prawie dostępu do treści 

swoich danych oraz ich poprawiania oraz o dobrowolnym charakterze podania 

danych, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 

27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z 

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich 

danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. 

6. Wyrażam zgodę na nieodpłatny udział w pracach Komisji Konkursowej.  

 

(data oraz czytelny podpis kandydata) 

OŚWIADCZENIE OSÓB  UPOWAŻNIONYCH DO REPREZENTOWANIA 

PODMIOTU, KTÓRY ZGŁASZA KANDYDATA 

Oświadczamy, że zgłaszamy wyżej wymienionego kandydata na członka Komisji 

Konkursowej. 

 

(data i czytelne podpisy osób upoważnionych do reprezentowania podmiotu, 

który zgłasza kandydata) 
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