FORMULARZ ZGLOSZENIA
kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
na cztonka Komisji Konkursowej
do opiniowania ofert ztozonych w otwartym konkursie ofert
w zakresie ustugi trenera pracy dla oséb zagrozonych wykluczeniem spotecznym w ramach

projektu pn. ,Inwestycja w cztowieka srodkiem do osiagniecia efektéw spotecznych” RPO WSL

9.1.6 finansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:
(adres do korespondencji, tel. kontaktowy, e-mail)

Funkcja petniona
W organizacji pozarzadowej/podmiocie:

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu:
(prosze podac petng nazwe organizacji
pozarzgdowej/podmiotu)

Numer podmiotu w Krajowym Rejestrze
Sadowym lub innej ewidencji wraz z podaniem
jej nazwy

Zakres dzialalnosci statutowej organizacji
pozarzadowej/podmiotu:

Opis doswiadczen i umiejetnosci kandydata,
ktore beda przydatne w pracach komisji
konkursowej:

podpisy os6b upowaznionych do
reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu, z ramienia ktérego
wystepuje kandydat




2. Oswiadczenie kandydata:

Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a 1 e ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) - wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych przez Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Bedzinie, zawartych
w formularzu zgloszeniowym w zakresie numeru telefonu komoérkowego, adresu e-mail i adresu
do korespondencji w celu usprawnienia komunikacji w procesie naboru do komisji konkursowej,

w zwigzku z ktorym dobrowolnie przekazuje moje dane osobowe.

Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Bedzinie.

W szczegblnosci maja Panstwo prawo do zadania od Dyrektora Powiatowego Centrum Pomocy

Rodzinie w Bedzinie dostepu do swoich danych osobowych oraz ich sprostowania lub usuniecia.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjng i mam $wiadomos¢,

ze zgode na przetwarzanie moich danych osobowych moge wycofa¢ w kazdym czasie.

(miejscowos¢ i data) (podpis)



