Formularz zgloszenia do pracy w komisji konkursowej ds. oceny ofert na realizacje
wybranych zadan z zakresu zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS
w ramach Programu wspdlpracy Wojewody Zachodniopomorskiego 7 organizacjami
pozarzgdowymi oraz innymi podmiotami prowqdzgcymi dzialalnosé poiytku publicznego
na lata 2022 - 2023

Nazwa organizacji pozarzgdowej
reprezentowanej
przez kandydata

Imie i nazwisko
kandydata na cztonka komisji

Dane kontaktowe
(tel., e-mail)

Opis doswiadczenia kandydata w
zakresie dzialania na rzecz
czwartego sektora

(doswiadczenie nie jest
warunkiem koniecznym
do wzigcia udzialu

w pracach komisji)

Wyraiam zgode na przetwarzanie moich danych osebpwych zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 t.i.) dla potrzeb udzialu w zakresie niezbednym
do realizacji procesu wyboru czlonkéw komisji konkyrsowej do oceny ofert w zakresie zapobiegania
zakazeniom HIV i zwalczania AIDS oraz przeprowadzonej procedury otwartego konkursu ofert w tym
zakresie w 2023 roku.

Ponadto oSwiadezam, Ze:
1. wyzej wymienione dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
2, jestem obywateiem RP i korzystam z pelni praw publicznych.

Miejscowosé i data.......oenneneennnnn.. Chereasirireesarninierens
Podpis

| Potwierdzenie osoby/os6b uprawnionych do reprezentacji organizacji pozarzadowej

: wskazujacej swojego przedstawiciela do prac ww. komisji:
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