(pieczec organizacji pozarzadowej/ podmiotu (data)
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy*)

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu okreslonego w art. 3 ust. 3
ustawy o pozytku publicznym i o wolontariacie do pracy w komisjach
konkursowych opiniujacych oferty w otwartym konkursie organizowanym
przez gmine Sosnicowice na rok 2025

DANE DOTYCZACE 0SOBY WSKAZANE] NA CZtONKA KOMISJI

I. | Imie i nazwisko

II. | Adres zamieszkania

I1I. | Telefon

V. | Adres e-mail

zaznaczyC w

WSKAZANIE DO PRACY W KOMIS]1 KONKURSOWE] DLA ZADANIA PUBLICZNEGO : .
kratce znakiem X

Pomoc spoteczna

Ochrony i promocji zdrowia w tym dziatalnosci leczniczej

(podpis/y osoby /oséb upowaznionej/ch do sktadania o§wiadczeni woli w imieniu
organizacji pozarzadowej/ podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy*)

DEKLARUJE WOLE UDZIALU W KOMIS]I KONKURSOWE]
DLA ZADANIA PUBLICZNEGO, O KTORYCH MOWA WYZE]:

Oswiadczam, Ze:

1. Wyzej wymienione dane s3 zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym.

2. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016) oraz ustawy o ochronie danych osobowych z dnia 10 maja
2018 r. wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb

wyboru do udziatu w komisjach konkursowych do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert organizowanych
przez gming So$nicowice z siedziba Urzad Miejski w So$nicowicach, Rynek 19.

(czytelny podpis kandydata)

* nalezy rozumie¢ ustawe z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie




