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Z G Ł O S Z E N I E
do uczestnictwa w pracach komisji konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert na powierzenie realizacji zadania publicznego Powiatu Niżańskiego w 2025 roku w zakresie wspierania osób niepełnosprawnych – zadanie w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej „Opieka wytchnieniowa” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – edycja 2025, finansowanego z Funduszu Solidarnościowego
1. Imię i nazwisko kandydata na członka komisji konkursowej

 ………………………………..........

2. Nazwa organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego, którą reprezentuje kandydat:

………………………………...............................................................................................
…...........................................................................................................................................

3. Adres, telefon, e-mail (kontaktowy): …............................................................................... ………………………………………………………….......................................................

4. Doświadczenie kandydata (zgodnie z pkt 3 Zaproszenia) w działalności organizacji lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie                    (np.  może to być CV):

a) …………………………………………………………………………………………..
b) .....……….........................................................................................................................

5. Potwierdzam prawdziwość podanych wyżej danych własnoręcznym podpisem:

…...........................................................................................................................................

(miejscowość, data, podpis i pieczęć osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji/podmiotu, z ramienia której występuje kandydat)
6. Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i RE (UE) 2016/679 z dnia                   27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert.
…................................................................…..



(miejscowość, data i podpis kandydata na członka komisji)

7. Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Nisku, będącą załącznikiem do niniejszego formularza.

…...............................................................................................…..



(miejscowość, data i podpis kandydata na członka komisji)
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