FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

na czlonka Komisji Konkursowe;j
w celu opiniowania ofert ztozonych w ramach otwartego konkursu ofert na
realizacje zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych na 2020 rok.

Nazwa i adres organizacji pozarzadowej/podmiotu wskazujacej/wskazujacego kandydata

Dane adresowe kandydata:

Imi¢ 1 nazwisko

Adres do korespondencji

telefon, e-mail

Oswiadczam, ze w/w organizacja nie sklada oferty w ogloszonym otwartym konkursie
ofert na realizacje zadania z zakresu profilaktyki i rozwigzywania problemow
alkoholowych na 2020 rok.

Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji

Piecze¢¢ organizacji/podmiotu organizacji/podmiotu

» Wyrazam zgode na udziat w pracach komisji konkursowe;.
» Os$wiadczam, iz spelniam wymagania stawiane kandydatom na cztonkéw komisji konkursowej
zawartych w ogloszeniu nr VB.524.1.2020.

» Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych wyzej danych oraz wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru na czlonka komis;ji
konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert, zgodnie z ustawa z dnia 10
maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018. 1000 z p6zn. zm.).

Data wypelnienia formularza Podpis zglaszanego kandydata




