Zalgcznik Nr 1 do ogloszenia Nr .2\ 2217,
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego
z dnia 30 kwietnia 2019 r.

Zgloszenie przedstawiciela do komisji konkursowej opiniujacej oferty w konkursie ofert na realizacje¢

zadan publicznych z zakresu zdrowia publicznego na rzecz mieszkanc6w powiatu pszezynskiego w 2019
roku.

Imi¢ 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 Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.UrzUE.L Nr 119, 5tr; 1);

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

Podpis kandydata
Jednoczesnie o$wiadczam/ o$wiadczamy, ze:
1) podmiot zgtaszajacy prowadzi dziatalno$é spotecznie uzyteczng na terenie Powiatu Pszczyniskiego;

2) kandydat podlega wylaczeniu z oceny ofert dotyczacych zadan, w ktorych podmiot zglaszajacy go zlozyt
oferty

Podpis upowaznionych przedstawicieli organizacji pozarzadowe;j
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