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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
kandydata na członka Komisji Konkursowej, w otwartym konkursie ofert na wsparcie zadań publicznych związanych z realizacją zadań gminy w roku 2020 
w zakresie: Pomocy Społecznej: Prowadzenie jadłodajni dla ubogich i bezdomnych.
Dane dotyczące kandydata na członka komisji konkursowej:
Imię i nazwisko: .....................................................................................................................
Telefon: .........................................................................................................
Adres e-mail: .....................................................................................................................
Nazwa organizacji reprezentowanej przez kandydata ......................................................................................................................
Deklaruję chęć udziału w pracach komisji konkursowej powołanej do opiniowania ofert złożonych w zakresie wsparcia zadań publicznych związanych z realizacją zadań gminy w roku 2020 w zakresie: Pomocy Społecznej: Prowadzenie jadłodajni dla ubogich i bezdomnych Potwierdzam prawdziwość podanych wyżej danych oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru na członka komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert.
Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną o przetwarzaniu danych osobowych [art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), publ. Dz. Urz. UE L Nr. 119, s. 1] obowiązującą w Urzędzie Miejskim w Brzesku
........................................                                                             ..................................................
(miejscowość, data)                                                                         (czytelny podpis kandydata)
