Program
»Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej” -
edycja 2019-2020.

Ministerstwo Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Adres e-mail

Nazwa, siedziba, adres
organizacji pozarzadowe;j
lub podmiotu
wymienionego w art.3 ust.3
zglaszajacego kandydata

(podpisy osob upowaznionych do reprezentacji organizacji zgtaszajacej kandydata)

Oswiadczenia osoby zglaszanej do udzialu w pracach komisji konkursowej:

Os$wiadczam, ze:

1.

wyrazam zgode na uczestniczenie w pracach komisji konkursowej powotanej w celu opiniowania ofert ztozonych w
ramach otwartego konkursu ofert na wsparcie realizacji zadan publicznych w 2020 roku z zakresu polityKi
spotecznej:

e, Aktywizacja i integracja ze Srodowiskiem lokalnym oséb niepelnosprawnych oraz osob starszych”.

e, Asystent osobisty osoby niepelnosprawnej”.

nie pozostaje wobec oferentow bioracych udziat w konkursie w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ktéry mogtby
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci przy opiniowaniu ofert.

posiadam peing zdolno$¢ do czynno$ci prawnych.

spelniono wobec mnie obowiazek informacyjny wynikajacy z art. 14 RODO.*

(data i czytelny podpis osoby zgtoszonej do udziatu w pracach komisji konkursowej)

Majac na uwadze art.4 pkt 11 RODO* dobrowolnie, §wiadomie i jednoznacznie o§wiadczam, ze wyrazam zgodg na
przetwarzanie moich danych osobowych(nr telefonu, adres email)w zwigzku z moim udziatem w pracach komisji
konkursowej w celu informowania mnie o terminie prac komisji konkursowej

(data i czytelny podpis osoby zgloszonej do udziatu w pracach komisji konkursowej)




