Zalgcznik

do Zarzqdzenia nr 11/2024
Wéjta Gminy Eabunie

z dnia 18 stycznia 2024 roku

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZL.ONKA KOMISJI
KONKURSOWEJ POWOLYWANEJ DO OCENY OFERT
NA REALIZACJE ZADANIA PUBLICZNEGO

Dane dotyczgce kandydata na czlonka Komisji Konkursowej

Imig i nazwisko kandydata

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

e-mail kontaktowy

Deklaruj¢ cheé udziatu w Komisji Konkursowej w celu oceny ofert zlozonych w ramach
otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych Gminy Labunie,

Potwierdzam prawdziwos¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych (tj.Dz.U.2019 poz. 1781) i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu wyboru cztonkéw Komisji
Konkursowych powotywanych do opiniowania ofert na realizacje zadan publicznych.

W zwiazku z art. 13 oraz art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskicgo i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwictnia 2016 r. w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenic o ochronie danych, zwane dalej RODO; Dz. U. UE z 2016 r, L 119, poz. 1)
84 611 30 19; mail: uglabunie@labunic.com.pl

Przystuguje Panstwu (z wyjatkami zastrzezonymi przepisami prawa) prawo dostepu do tresci swoich danych, prawo do wnioskowania

o ich sprostowanie, usunigcie, ograniczenie ich przctwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Panstwa
danych osobowych.

Data i czytelny podpis kandydata na cztonka
Komisji Konkursowej

Miejscowosé i data

Zglaszamy w/w kandydata na cztonka Komisji Konkursowej, jako reprezentanta naszej organizacji/

podmiotu. Jednoczesnie dolaczamy kopi¢ dokumentu potwierdzajacego prawo do reprezentowania
naszej organizacji.

Pieczg¢ organizacji/podmiotu podpisy Zarzadu/
0s6b upowaznionych do reprezentacji
organizacji/ podmiotu zgtaszajacego kandydata




