Zalacznik Nr | do ogloszenia Nr ~%/“2C"b7
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 18 wrzesnia 2018 r.
ZGLOSZENIE PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ DO KOMISJI
KONKURSOWEJ OPINIUJACEJ OFERTY W KONKURSIE OFERT NA REALIZACJE ZADAN

PUBLICZNYCH Z ZAKRESU ZDROWIA I"UBLICZNEGO NA RZECZ MIESZKANCOW
POWIATU PSZCZYNSKIEGO NA ROK 2018.

Imie i nazwisko kandydata

Nazwa organizacji

Numer KRS

Adres siedziby

Adres kandydata do korespondencji

Telefon kontaktowy

Uzasadnienie kandydatury

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu, zgodnie z ustawa
z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000);

2) Dane osobowe osoby  zglaszanej sa przetwarzane dobrowolnie isg zbierane w celu wylonienia
przedstawicieli organizacji pozarzgdowych do komisji konkursowej. Dane bedg przetwarzane w Starostwie
Powiatowym w Pszczynie, ul. 3 Maja 10. Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tych danych oraz ich
poprawienia

podpis kandydata
Jednoczesnie oswiadczam/ oéwiadczamy, ze:
1) podmiot zglaszajacy prowadzi dziatalno$¢ spotecznie uzyteczng na terenie powiatu pszczyfiskiego;
2) podmiot zgtaszajacy nie bedzie aplikowat o $rodki finansowe w ramach wybranego zakresu.

Podpis upowaznionych przedstawicieli organizacji pozarzadowej
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