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KARTA ZGEOSZENIA KANDYDATOW

miejscowos¢, data

................................................................................................ zglasza nizej wymienione osoby
(nazwa organizacji)

na przedstawicieli do udzialu w pracach komisji konkursowych, powotanych do oceny ofert ztozonych w ramach
otwartych konkursow ofert na realizacj¢ zadan publicznych w 2025 roku.

Imie i nazwisko Czy wskazana osoba jest Dane kontaktowe (nr tel.
czlonkiem organizacji Kontaktowego, adres e-mail)
pozarzadowej?*

* W przypadku, gdy dana osoba nalezy do organizacji pozarzadowej prosze wpisa¢ nazwe danej organizacji

podpis osoby upowaznionej do sktadania o§wiadczen woli

W imieniu organizacji zglaszajacej

Deklaruje che¢ udziatu w komisji konkursowej dotyczacej konkursu na realizacj¢ zadania publicznego w 2025 roku.

Deklaruje o prawdziwosci podanych wyzej danych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r.
0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1781) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkdéw komisji konkursowej.

(podpis kandydata)

Deklaruje che¢ udziatu w komisji konkursowej dotyczacej konkursu na realizacje zadania publicznego w 2025 roku.

Deklaruje o prawdziwosci podanych wyzej danych i zgodnie z ustawga z dnia 10 maja 2018
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019 r. poz. 1781) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkéw komisji konkursowe;.

(podpis kandydata)
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