Wydziat Funduszy Zewnetrznych
i Zamowien Publicznych

ul. Pszowska 923,

44-300 Wodzistaw Slaski

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA DO PRAC W KOMISJI
KONKURSOWEJ POWOLYWANEJ DO OPINIOWANIA OFERT
ZLOZONYCH W OTWARTYM KONKURSIE OFERT NA REALIZACJE
ZADANIA PUBLICZNEGO POWIATU WODZISEAWSKIEGO

O w zakresie kultury, sztuki, ochrony dobr kultury i dziedzictwa narodowego*
[ ] w zakresie wspierania i upowszechniania kultury fizycznej*

OO0 w zakresie turystyki i krajoznawstwa*

O w zakresie ochrony i promocji zdrowia*

*(zaznaczy¢ odpowiednie x)

1. Imie i nazwisko kandydata na cztonka Komisji Konkursowej (numer telefonu

i adres e-mail do kontaktu):

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

Krajowego Rejestru Sagdowego lub numer z innego rejestru:

Oswiadczam, ze:
1. Wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
2. Jestem obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej i korzystam z petni praw
publicznych.
3. Nie reprezentuje podmiotu biorgcego udziat w konkursie w zakresie

tematycznym Komisji, do prac ktorej zgtositem swdj udziat.
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4. Nie podlegam wytgczeniu okreslonemu w artykule 24 Kodeksu postepowania
administracyjnego.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie i gromadzenie przez Powiat Wodzistawski
moich danych osobowych zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku z
moim zgtoszeniem na cztonka Komisji Konkursowej powotywanej do
opiniowania ofert ztozonych w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania
publicznego Powiatu Wodzistawskiego, dla potrzeb niezbednych do realizaciji
procesu wyboru cztonkow przedmiotowej Komisji oraz oswiadczam, iz
zostatem poinformowany o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania oraz o dobrowolnym charakterze podania
danych, zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia
27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

6. Wyrazam zgode na nieodpfatny udziat w pracach Komisji Konkursowe;.

(data oraz czytelny podpis kandydata)
OSWIADCZENIE OSOB UPOWAZNIONYCH DO REPREZENTOWANIA
PODMIOTU, KTORY ZGLASZA KANDYDATA

Oswiadczamy, ze zgtaszamy wyzej wymienionego kandydata na cztonka Komisji

Konkursowe;j.

(data i czytelne podpisy os6b upowaznionych do reprezentowania podmiotu,

ktéry zgtasza kandydata)
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