Zalacznik do ogloszenia
Formularz zgloszenia

Przedstawiciela organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na kandydata do komisji
konkursowej opiniujacej oferty ztozone w otwartym konkursie ofert na realizacj¢ zadan publicznych

z zakresu ochrony 1 promocji zdrowia w 2017 roku.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imig i nazwisko kandydata do
reprezentacji organizacji pozarzadowej
lub podmiotu wymienionego w

art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnodci
pozytku publicznego i 0 wolontariacie

Telefon kontaktowy

i Adres e-mail

Nazwa organizacji pozarzadowej lub
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3
ustawy o dzialalnosci pozytku
publicznego i 0 wolontariacie, ktéra ma
reprezentowa¢ kandydat do komisji
konkursowej

Opis do$wiadczenia kandydata

w zakresie wspélpracy z administracja
publiczng oraz w przygotowywaniu
wnioskow o dotacje lub informacje
o realizowanych zadaniach publicznych

Stronalz?2

Deklaruj¢ wole udzialu w komisji konkursowej w nastgpujacej sferze zadania publicznego

VI Y i s ; e :
(zaznaczy¢ wilasciwe): z zakresu ochrony i promocji zdrowia w 2017 roku.

Os$wiadczam, ze:
- wyzej wymienione dane sa zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym;
- jestem obywatelem RP i korzystam z peini praw publicznych.

(czytelny podpis kandydata)

Obowigzek informacyjny:

Starostwo Powiatowe w Mlawie informuje, Ze zgodnie z art. 25 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych:

- administratorem danych osobowych jest Starosta Mtawski, z siedzibq w Starostwie Powiatowym, ul. Reymonta 6, 06-500 Mlawa,

- dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan wynikajacych z niniejszego zgloszenia oraz na podstawie ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r.
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z2016r., poz.1817)

- dane mogg zosta¢ przekazane innym upowaznionym organom na podstawie przepisow prawa,

- posiadam prawo dostg¢pu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania,

- podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania moze by¢ rownoznaczna z brakiem mozliwosci realizacji
zadan wynikajacych z niniejszego zgloszenia.

REKOMENDACJA/PELNOMOCNICTWO DO REPREZENTOWANIA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ
I/LUB PODMIOTOW WYMIENIONYCH W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU
PUBLICZNEGO
10 WOLONTARIACIE W PROCEDURACH KONKURSOWYCH

Podpisy 0s6b upowaznionych do sktadania o$wiadczen woli zgodnie z KRS/ innym rejestrem — potwierdzajace
zgloszenie kandydata do reprezentowania podmiotu w komisji konkursowej

Nazwa podmiotu oraz
nazwa i numer
dokumentu Podpisy i pieczatki osob
stwierdzajgcego sposéb Imig i nazwisko osoby upowaznionej upowaznionych
reprezentacji podmiotu
(np. KRS lub innego
rejestru)

Strona2z2



