FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nabor na czlonkéw komisji konkursowej

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZ1.ONKA KOMISJI

1.
Imie i Nazwisko
2
Telefon kontaktowy
3. S
Nazwa organizacji
4. Petniona funkcja

Deklaruje cheé udziatu w Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert w otwartym konkursie
ofert na realizacje zadan publicznych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu

wyboru czlonkdéw Komisji konkursowej, zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 2019r. poz. 1781 ze zm.)

Data i czytelny podpis
Kandydata na cztonka komisji



