Zaltacznik do Zarzadzenia nr 316/1/2012
Burmistrza Gotdapi
z dnia 3 stycznia 2012 r.

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka komisji konkursowych opiniujgcej oferty skladane w

ramach otwartych konkurséw ofert w roku 2012.

1. Imi¢ i nazwisko kandydatow na czlonka komisji:

2. Adres i dane kontaktowe kandydata:

Adres do korespondencji:
Adres e-mail:
Nr telefonu:

3. Oswiadczenie kandydata o wyrazenie zgody na kandydowanie:
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o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka komisji konkursowych. Jednoczesnie

oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis)

Posiadane przez kandydata doswiadczenie, kwalifikacje i umiejetnosci przydatne do pracy w

komisji konkursowej - prosze krétki opisac.

5. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Zgodnie z art. 7 pkt. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgodg¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszy formularzu w celu zakwalifikowania i pracy
w komisji, w tym przechowywania tych danych przez okres okreslony w instrukcji kancelaryjnej. Dane
czlonkéw komisji stanowig informacje publiczng w zakresie: imig, nazwisko, organizacja rekomendujaca.
Osoba, ktorej dane dotycza, ma prawo dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania. Cztonkowie komisji

konkursowych beda wskazywani w zarzadzeniach Burmistrza Gotdapi dotyczacych powotania sktadu




komisji konkursowych. Za pracg¢ w komisjach konkursowych nie przystuguje wynagrodzenia ani zwrot

kosztow podrozy.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)

6. Dane podmiotu zglaszajacego kandydata:

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Numer KRS i miejsce zarejestrowania

Adres podmiotu

Nr telefonu

Adres email

R e kOM NN CINY s e e S itanne s h e enies e e Saed'a (imig i nazwisko rekomendowanej osoby) do prac

w Komisji Konkursowej opiniujacej oferty skladane w ramach otwartych konkurséw ofert w roku
2012.

8.0soby uprawnione do reprezentacji podmiotu zglaszajacego kandydata:

Imie¢ i nazwisko Funkcja

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

pieczec organizacyi i podpisy osob uprawnionych




