
Formularz zgłoszeniowy kandydata wskazanego przez organizację pozarządową lub 

podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego                     

i o wolontariacie, do składu komisji konkursowej, która zostanie powołana do 

opiniowania ofert złożonych w ramach otwartego konkursu ofert na realizację zadań 

publicznych w roku 2019.  

 

Dane dotyczące kandydata na członka komisji 

1. Imię i nazwisko 

kandydata 

 

2. Adres do 

korespondencji 

 

 

3. Adres e-mail  

4. Telefon kontaktowy  

Dane organizacji lub podmiotu zgłaszającego kandydata 

5. Nazwa 

organizacji/podmiotu 

 

 

6. Forma prawna  

7. Nazwa i numer 

dokumentu 

potwierdzającego 

status prawny 

 

 

8.  Adres siedziby 

organizacji/podmiotu 

 

9. Adres e-mail  

10. Zasięg oddziaływania 

organizacji/podmiotu 

 

 

 

 

………………………………………………………… 

(pieczątka i podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych  

do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji/podmiotu
)
  

Oświadczam, że: 

 

1. Wyrażam zgodę na udział w komisji konkursowej powołanej do opiniowania ofert 

złożonych w ramach otwartego konkursu ofert na realizację zadań publicznych w roku 

2019.  

2. Ja, niżej podpisana/ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych  

w podanym wyżej zakresie przez Urząd Miejski w Modliborzycach, ul. Piłsudskiego 

63, 23-310 Modliborzyce, których administratorem jest Burmistrz Modliborzyc,  

w celu udziału w komisji konkursowej, która zostanie powołana do opiniowania ofert 

złożonych w ramach otwartego konkursu ofert na realizację zadań publicznych w roku 

2019.  



3. Zgoda na przetwarzanie danych osobowych jest udzielona dobrowolnie na podstawie 

art. 6 ust. 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  

z dnia 27 kwietnia 2016 roku 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) (Dz. Urz. UE. L Nr 119/1), (RODO) 

4. Potwierdzam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną Administratora Danych 

Osobowych zgodną z art. 13 ust. 1 i 2 RODO.  
 

 

………………………………………………………….. 
                                                                                                                              (czytelny podpis kandydata) 

 

 

……………………………, dnia ……………………… 

        (miejscowość) 


