Latgeznik do Zarzadzenia Nr 11/2022

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spoleczne;
w Przemyslu

z dnia 16 marca 2022 r.

FORMULARZ OGLOSZENIA

przedstawiciela organizacji pozarzadowej do prac w komisji konkursowej na realizacje w 2022
roku Programu Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spofecznej pod nazwa »Asystent osobisty
osoby niepetnosprawnej — edycja 2022” finansowanego z Funduszu Solidarnosciowego.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISIT
Imig i nazwisko kandydata

L __ : |

‘Dane kontaktowe kandydata

(adres do korespondenc 11,
tel. kontaktowy, e-mail)

| Funkcja petniona w organizac 1
pozarzadowej/podmiocie

|| Nazwa organizacji pozarzgdowej/podmiotu ]

( prosz¢ podaé petna nazwe oraz numer KRS lub
‘wiasciwego rejestru, ewidencji potwierdzajacej
 status prawny)

_i Opis doswiadczenia i umiejetnosci
'kandydata, ktére beda przydatne
'w pracach komisji konkursowe

Oswiadczenie:
I. Wyrazam zgode na zgloszenie mojej osoby do komisji konkursowe; oceniajacej oferty
organizacji pozarzgdowych na realizacje zadania publicznego.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Osrodek Pomocy

ofert w Osrodku.

Oswiadczam, Ze dane ktére podaj¢ sg zgodne z prawda.

4. Zapoznalem(-am) s1¢ z trescig klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych
w Miejskim Osrodku Pomocy Spotecznej w Przemyslu, w tym z informacja o celu
1 sposobach przetwarzania danych osobowych okresie ich przetwarzania oraz prawie

i

W sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1 W sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL. stanowigca zalacznik do
niniejszego formularza,




( miejscowos¢, data) (podpis kandydata)

Pieczatka organizacji/podmiotu i czytelny
podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
organizacjl pozarzadowej/podmiotu 2 ramienia |

ktorej/ego wystepuje kandydat | »




