FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nabér na czlonkéw komisji konkursowej przy rozpatrywaniu ofert na realizacj¢ zadan
publicznych z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy zast¢pczej
Powiatu Piotrkowskiego w latach 2023-2027

1. Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji konkursowej

1. | Imig i nazwisko

2. | Adres do korespondencji

3. | Telefon kontaktowy, e-mail

Nazwa organizacji pozarzadowej
lub podmiotu wymienionego w art.
4. | 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego

i o wolontariacie

Krotki opis do§wiadczenia
kandydata na czlonka komisji
5. | konkursowej/pelnione funkcje
W organizacji

I1. O$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:

Ja NIZEj POAPISANY(R)..vvvererevererenircirisisiiscssnsere ettt bbb bbbt st sas s s s ,

deklaruje cheé udzialu w komisji konkursowej w celu opiniowania ofert w ramach otwartego
konkursu ofert na realizacje zadan publicznych z zakresu wspierania rodziny i systemu pieczy
zastepczej Powiatu Piotrkowskiego w latach 2023-2027

¥

....................................................................

Data i czytelny podpis kandydata na czlonka komisji

ITI. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji i uczestnictwa
w komisji konkursowej, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U. 2019 r., poz. 1781)

....................................................................

Data i czytelny podpis kandydata na czlonka komisji



IV. Wypelnia podmiot uprawniony, ktéry kandydata wskazuje

Zglaszamy w/w kandydata do bazy kandydatdéw na czlonkéw komisji konkursowych jako
reprezentanta naszej organizacji/podmiotu.

Pieczeé organizacji /podmiotu i podpisy oséb upowaznionych
do reprezentacji organizacji / podmiotu zglaszajacego kandydata

(data, miejscowo$€) (podpis)




