Zalgcznik do ogloszenia o naborze
kandydatow do komisji konkursowej
FORMULARZ ZGYLOSZENIA KANDYDATA NA CZY.ONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji konkursowej

Imig¢ i nazwisko kandydata na cztonka komisji:
Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Kandydat jest przedstawicielem nastepujacej
organizacji pozarzadowej/ podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o
dzialalno$ci pozytku publicznego

i 0 wolontariacie:

e Deklaruje che¢ udziatu w komisji konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych w otwartym
konkursie ofert na realizacje zadania publicznego na terenie Miasta Debicy z zakresu wspierania
rodziny 1 systemu pieczy zastepczej ogloszonym Zarzadzeniem Nr 274/2020 r. Burmistrza
Miasta D¢bicy z dnia 30 listopada 2020 r.

e Potwierdzam prawdziwos$¢ wyzej wskazanych danych.

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych.

Ninigjszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Urzad [Miejski w Debicy
reprezentowany przez Burmistrza Miasta Debicy z siedziba przy ul. Ratuszowej 2, 39-200 Debica, w
zakresie: 1 mi¢ i nazwisko, nr telefonu, adres e-mail oraz nazwa podmiotu, jaki reprezentuje, w celu
naboru kandydat na cztonkéw komisji konkursowej opiniujacej oferty w otwartym konkursie ofert na
realizacje zadania publicznego na terenie miasta Debicy.

Data i czytelny podpis
kandydata na czlonka komisji:

Zglaszamy ww. kandydata na cztonka komisji konkursowej powolywanej przez Burmistrza Miasta
Dgbicy jako reprezentanta naszej organizacji/podmiotu*:

Piecze¢ organizacji/podmiotu*

Podpisy cztonkow Zarzadu/
0s6b upowaznionych

do reprezentacji organizacji/
podmiotu na zewnatrz:

* niepotrzebne skresli¢



