Zgtoszenie kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust.3 do udziatu w komisjach konkursowych
w otwartych konkursach na rok 2015

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISII

Imiona i nazwisko/a kandydata do
wskazanej przez organizacje pozarzadowgq
lub podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Opis doswiadczenia kandydata w zakresie
realizacji zadan publicznych

DEKLARUJE WOLE UDZIAtU W KOMISJACH KONKURSOWYCH
W NASTEPUJACYCH SFERACH ZADAN PUBLICZNYCH

SFERA ZADAN PUBLICZNYCH zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy w | Pkt. [ Prosze zaznaczy¢ w
zakresie: kratce znakiem X

»Ochrona i promocja zdrowia” 1

~Upowszechnianie i ochrona wolnosci i praw cztowieka| 2
oraz swobdd obywatelskich, a takze dziatan

wspomagdajacych rozwdj demokracji”

»Dziatalno$¢ na rzecz osob w wieku emerytalnym” 3
~Integracja europejska - rozwijanie kontaktow | 4
miedzy spoteczenstwami”

~Nauka, edukacja, oswiata i wychowanie” 5
~Kultura, sztuka, ochrona débr kultury 6

i dziedzictwa narodowego”




~Wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej” 7

~Ekologia i ochrona zwierzat oraz ochrona dziedzictwa| 8

przyrodniczego”

~Przeciwdziatanie uzaleznieniom i patologiom 9
spotecznym”
Jurystyka i krajoznawstwo” 10

~Rozwdj sektora pozarzadowego Gminy Miejskiej| 11

Ketrzyn”

W celu wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Urzad Miasta Ketrzyn, nalezy
zaznaczy¢ krzyzykiem ,,x” ponizej wskazane pole.

1) D Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych,
tj. imienia i nazwiska, telefonu kontaktowego, adresu e- mail, opisu doswiadczenia, przez
Urzad Miasta Ketrzyn, ul. Wojska Polskiego 11, 11-400 Ketrzyn dla potrzeb naboru do
udziatu w Komisjach Konkursowych do wyboru ofert w otwartych konkursach ofert
organizowanych przez Urzad Miasta Ketrzyn.

Przyjmuje do wiadomosci, 2ze dotyczace mnie dane osobowe zawarte
w dobrowolnie ztozonym przeze mnie wniosku/formularzu beda przetwarzane zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182
z pézn. zm.).

Oswiadczam jednoczesnie, iz

1) wyzej wymienione dane s zgodne ze stanem prawnym i faktycznym

2) jestem obywatelem RP i korzystam z peini praw publicznych

oraz przyjmuje do wiadomosci, ze:

3) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Urzad Miasta Ketrzyn,
ul. Wojska Polskiego 11, 11-400 Ketrzyn,

4) dane beda przetwarzane w celu udzialu w Komisjach Konkursowych do wyboru ofert
w otwartych konkursach ofert organizowanych przez Urzad Miasta Ketrzyn,

5) dane nie zostana udostepnione innym podmiotom.

6) podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna
z brakiem mozliwosci udzialu w komisjach konkursowych do wyboru ofert w otwartych
konkursach ofert organizowanych przez Urzad Miasta Ketrzyn,

7) prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania wraz
z prawem do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorze przystuguje
mi zgodnie z art. 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t.j. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z p6zn. zm.).

(czytelny podpis kandydata)

DANE ORGANIZACII ZGLASZAJACEJ OSOBE NA KANDYDATA
DO KOMISJI KONKURSOWE)J

6 1. Nazwa i siedziba
organizacji

pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3




2 . Nazwa i numer dokumentu
stwierdzajacego sposob
reprezentacji podmiotu (np. KRS
lub innego rejestru)

Zataczniki

1) dokument wymieniony w pkt. 6 ppkt. 2

2) Statut aktualny-kopia potwierdzona

PODPISY 0SOB UPOWAZNIONYCH DO SKLADANIA OSWIADCZEN WOLI ZGODNIE
ZE STATUTEM ORGANIZACII ZGLASZAJACEJ KANDYDATA

Nazwa podmiotu:

Imie i nazwisko osoby
upowaznionej

Podpisy i/lub pieczatki oséb upowaznionych do
sktadania oswiadczen woli w imieniu organizacji

Ketrzyn, dnia ..............




	Telefon kontaktowy
	Adres e-mail

