Formularz zgłoszenia kandydata na członka komisji konkursowej opiniującej oferty na realizację zadań publicznych Gminy Miejskiej Bartoszyce w zakresie realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz  Przeciwdziałania Narkomanii na 2020 rok.

1. Imię i nazwisko kandydata na członka komisji: 
	


2. Adres i dane kontaktowe kandydata: 
	Adres do korespondencji: 
	

	E-mail: 
	

	Numer telefonu: 
	


3. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie: 
Ja, niżej podpisany/a …..........................................................................................................................  oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka komisji konkursowej. Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym. 
…........................................................

…................................................................   miejscowość, data 





czytelny podpis 
4. Posiadane przez kandydata doświadczenie, kwalifikacje i umiejętności przydatne do pracy 
w komisji konkursowej – proszę krótko opisać. 
	


5. Oświadczenie kandydata: 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu 
w celu zakwalifikowania do pracy w komisji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000 z późn. zm.) oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO). 

Członkowie komisji konkursowej będą wskazani w Zarządzeniu Burmistrza Miasta Bartoszyce dotyczącego powołania składu komisji konkursowej. Za pracę w komisji nie przysługuje wynagrodzenie ani zwrot kosztów podróży. 
…......................................................


…........................................................

   miejscowość, data



                         czytelny podpis 

6. Dane podmiotu zgłaszającego: 
	Nazwa podmiotu 
	

	Forma prawna
	

	Numer KRS (lub inny numer ewidencyjny)             i miejsce zarejestrowania 
	

	Adres podmiotu 
	

	Nr telefonu 
	

	Adres email 
	


7. Rekomendujemy …..….........................................................................(imię i nazwisko rekomendowanej osoby) do prac w komisji konkursowej opiniującej oferty składane w ramach otwartego konkursu ofert na realizację zadań publicznych Gminy Miejskiej Bartoszyce w zakresie realizacji Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na 2020 rok.
8. Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu zgłaszającego kandydata: 
	Imię i nazwisko 
	Funkcja 

	
	

	
	


…........................................................

….................................................................
             miejscowość, data 



       pieczęć organizacji i podpisy osób uprawnionych 
