FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZELONKA KOMISJI

1 Imig¢ i nazwisko / kandydata
wskazanego przez
organizacj¢ pozarzadowg lub
podmiot wymieniony w art. 3

ust. 3

2 PESEL

3 Telefon

4 E-mail

5 Opis doswiadczenia
kandydata

Oswiadczam, ze:

e Wyzej wymienione dane sg zgodne stanem prawnym i faktycznym,

e Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych,

e Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(. t. Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z p6zn. zm.) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb udzialu w pracach komisji konkursowej powotanej
w celu opiniowania ofert ztozonych w ramach otwartego konkursu ofert na realizacj¢
zadania publicznego w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV i zwalczania AIDS.

Data Podpis kandydata

Zgtaszamy w/w kandydata na cztonka komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert

na realizacj¢ zadania publicznego w zakresie zapobiegania zakazeniom HIV 1 zwalczania
AIDS

Data i pieczeé organizacji / podmiotu

Podpisy i pieczgcie cztonkow Zarzadu
0s0b upowaznionych do reprezentacji
organizacji/podmiotu na zewnatrz




