Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr792019
Wojta Gminy Banie Mazurskie
z dniaz..slycznia 2019 roku

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka komisji konkursowej opiniujgcej oferty
skladane w ramach otwartego konkursu ofert w roku 2019.

1. Imig i nazwisko kandydat na czlonka komisji:

2. Adres i dane kontaktowe kandydata:

Adres do korespondencji

Adres e-mail:

Nr telefonu

3. Os$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:

Sanie] podDiSANYIE consprmr o ssunme oo sss e S R A R A A AT A P A S A
Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i

faktycznym.

......................................................................................

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis)

4. Posiadane przez kandydata do$wiadczenie, kwalifikacje i umiejetnosci przydatne
do pracy w komisji konkursowej — prosze krotko opisac.

5. Oswiadczenie kandydata:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu w celu zakwalifikowania i pracy w komisji, w tym przechowywania tych danych
przez okres okre§lony w instrukcji kancelaryjnej. Dane czlonkéw komisji stanowig informacje
publiczna w zakresie: imi¢ i nazwisko, organizacja rekomendujaca. Osoba, ktérej dane
dotycza, ma prawo dostgpu do ich tresci raz ich poprawiania. Czlonkowie komisji
konkursowej beda wskazywani w zarzadzeniu Wéjta Gminy Banie Mazurskie dotyczacym
powolania skladu komisji konkursowej. Za pracg w komisji nie przystuguje wynagrodzenie
ani zwrot kosztow podrozy.

.................................................................................................

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



6. Dane podmiotu zglaszajacego:

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nr KRS (Iub inny nr ewidencyjny) i miejsce
zarejestrowania

Adres podmiotu

Nr telefonu

Adres e-meil

7. ReKomMendujfemuy...........o.oiuiiiiiiiiiiiii e
(imig 1 nazwisko rekomendowanej osoby) do prac w komisji konkursowej opiniujace;
oferty skladane w ramach otwartych konkurséw ofert na rok 2019.

8. Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu zglaszajgcego kandydata:

Imig i nazwisko Funkcja

.................................................................................

(miejscowosé, data) (pieczgC organizacji 1 podpisy 0s6b uprawnionych)



