FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

kandydata do komisji konkursowej do opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert na wsparcie realizacji zadań publicznych Powiatu Kartuskiego w 2018 r.

Część I. Wypełnia kandydat

1. Dane kandydata

	Imię i nazwisko
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	


2. Posiadane przez kandydata kwalifikacje i umiejętności przydatne podczas pracy w komisji konkursowej (krótko opisać):

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

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

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

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

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

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

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

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

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

3. Oświadczenie kandydata:

Oświadczam, że:
Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 poz. 922 z późn. zm.) dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert przez Starostwo Powiatowe 
w Kartuzach z siedzibą przy ul. Dworcowej 1 w Kartuzach. 
…………………………………
                                      ………………………………

              (miejscowość, data)


          
(podpis czytelny kandydata )

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych  informujemy, że:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Kartuski z siedzibą w Kartuzach ul. Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy,

2) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert przez Starostwo Powiatowe w Kartuzach z siedzibą przy 
ul. Dworcowej 1 w Kartuzach i nie będą udostępniane podmiotom innym, niż upoważnione na podstawie przepisów prawa,

3) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania,

4) podanie danych osobowych jest obowiązkowe do realizacji wskazanych wyżej celów. 
Część II. Wypełnia podmiot rekomendujący kandydata
Dane podmiotu zgłaszającego kandydata:

	Nazwa podmiotu
	

	Forma prawna
	

	Adres podmiotu
	

	Nr telefonu podmiotu
	

	Adres e-mail podmiotu
	


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

(data i czytelny podpis lub podpisy osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu)

