
Formularz zgloszeniowy kandydata do pracy w komisji konkursowej opiniujacej oferty
w otwartym konkursie ofert na‘ powierzenie realizacji. zadania publicznego Gminy qzierzyn-Koz'le
z zakresu ochrony zwierzat w 2022 roku.

I. DANE KANDYDATA
' 1. Imit; i nazwisko kahdydata": ....... .........

2. Adres i dane kontaktowe kandydata’“:

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

3. Os’wiadczenie kandydata o wyraieniu zgody na kandydowanie*:

Ja niZej podpisany(-a)

os’wiadczam, iz' zgadzam sic; na kandydowanie na czbnka komisji konkursowych. Jednoczes’nie os’wiadczam,
‘ i2 dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowoéé, data) ' (czytelny podpis)

4. Oéwiadczenie kandydata o niekaralnoéci za przestqpstwa umyélne":

Ja, niZej podpisany(a)

s'wiadom(a) odpowiedzialnos’ci kamej wynikajacej 2 art. 233 § 1 kodeksu kamego przewidujacego karo
pozbawienia wolnos’ci do lat 3 za sk%adanie faiszywych zeznafi os’wiadczam, i2 nie by%em(-am) karany(-a) za
przestopstwo popemione umys’lnie lub przestegpstwo skarbowe oraz Ze korzystam w peini z praw publicznych
i posiadam pema zdolnos’é do czynnos’ci prawnych.

(miejscowoéé, data) (czytelny podpis)

5. Wyraienie zgody na przetwarzanie danych osobowych*:

Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych wyraZam zgode; na przetwarzanie
moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu udziam w pracy w komisji, w tym
przechowywania tych danych przez okres okreélony w instrukcji kancelaryjnej. Dane czbnkow komisji
stanowia informacjo publiczna w zakresie: imiq, nazwisko, specjalizacja, organizacja rekomendujaca. Za prace;
w komisjach konkursowych nie przysmguje wynagrodzenie ani zwrot kosztow podréZy. Osobie, ktérej dane
dotycza, przyshguje prawo dostopu do tres’ci swoich danych oraz ich poprawiania.

(miejscowos’é, data) (czytelny podpis)

* mgelnia kandydat



II. DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

LP DANE:

1. Nazwa podmiotu

2. Forma prawna

3. 1. Nazwa rejestru,

2. numer KRS

3. miejsce

zarejestrowania

4. Adrespodmiotu: WNW- ,, 7* 7777777777“

5 . Nr telefonu

6. Adres e-mail

2. Funkcja, jakq zglaszany kandydat sprawuje w podmiocie, ktéry g0 zglasza**:
(czy jest cflonkiem podmiotu, wolontariuszem lub 'wspc'flpracownikiem; data zwiqzania kandydata
z podmiotem, ktéry reprezentuje; sprawowana funkcja w podmiocie peiniona rola, zakres_‘czynnos'ci
kandydata) ‘

3'. Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu zglaszajacego kandydata**:
Imiq i nazwisko Funkcja

4. Posiadane przez kandydata doéwiadczenie, kwalifikacje i umietnoéci szézegélnie przydatne podczas
pracy w komisji konkursowej**:

5. Upowainienie wydane kandydatowi przez podmiot, ktéry reprezentuje, do pracy w komisji
konkursowej * *:

(podpis osoby / oséb uprawnionych)

** velnia podmiot zglaszaiacv kandvdata


