KARTA ZGŁOSZENIA  KANDYDATA 
do składu komisji konkursowej na rok 2017
Nazwa organizacji, adres ……………………………..………………………………………...

…………………………………………………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………...………………

wskazuję Pana/ Panią ……………...……………………………………………………………

………………………………………………………………………………………...…………

do składu komisji konkursowej, której celem działania będzie opiniowanie ofert realizacji zadań publicznych składanych przez fundacje, organizacje pozarządowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w ogłoszonym przez Powiat Tczewski otwartym konkursie ofert na realizację zadań z zakresu rehabilitacji społecznej osób niepełnosprawnych zlecanych ze środków PFRON w roku 2017.
Uzasadnienie rekomendacji …………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………...……………………

…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………...…………………………………………………………………………………………………...………………

 Oświadczam, że: 

1) podmiot zgłaszający prowadzi działalność społecznie użyteczną na terenie Powiatu Tczewskiego;

2) podmiot zgłaszający nie będzie aplikował o środki finansowe w ramach ogłoszonego konkursu;

3) zgłoszony kandydat wyraził zgodę na pełnienie funkcji członka komisji konkursowej i we własnym zakresie pokryje koszty związane z pełnieniem tej funkcji, np. koszty stawiennictwa. 

Dane kontaktowe do kandydata: tel ………………… e-mail ……………………………...…

……………………………………



……….……………………

Podpis kandydata
Podpis lub podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu









…………………………………….









Miejscowość, data

Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich dobrowolnie podanych danych osobowych w karcie zgłoszenia kandydata na potrzeby związane z przeprowadzeniem naboru do składu właściwej/właściwych* komisji konkursowej/konkursowych* a następnie z prowadzonymi pracami tej/tych* komisji konkursowej/konkursowych* zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.).

Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie, ul. Wojska Polskiego 6, 83-110 Tczew;

2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia naboru do składu właściwej/właściwych* komisji konkursowej/konkursowych* i jej/ich* dalszej/dalszych* pracy/prac*;

3) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.

……………………………………



……….……………………...……

Miejscowość, data 





Podpis kandydata

___________________

* Niepotrzebne skreślić.

