FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZL.ONKA KOMISJI KONKURSOWEJ]
POWOLYWANEJ DO OCENY OFERT

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji Konkursowej

Imig¢ i nazwisko kandydata

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

e-mail kontaktowy

Deklaruje  ch¢é¢ udzialtu w  Komisjach  Konkursowych ~w  celu oceny ofert zlozonych
w ramach otwartych konkursow ofert na realizacje zadan publicznych Gminy Kamien Krajenski w 2023 r.

Potwierdzam prawdziwos¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezb¢dnych do realizacji procesu wyboru cztonkéw Komisji Konkursowych powotywanych do opiniowania
ofert na realizacj¢ zadan publicznych.

Data i czytelny podpis kandydata na
cztonka Komisji Konkursowej

MiejscowosC 1 data

Zgtaszamy w/w kandydata na cztonka Komisji Konkursowej, jako reprezentanta naszej organizacji/ podmiotu:

Piecze¢ organizacji/podmiotu i podpisy Zarzadu/ osob
upowaznionych do reprezentacji organizacji/ podmiotu
zglaszajacego kandydata




