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	………………………………………………………….

pieczęć organizacji pozarządowej/

adres siedziby/dane rejestrowe

(nr KRS lub innej ewidencji)


Formularz zgłoszenia
kandydata na członka Komisji Konkursowej opiniującej ofert złożone w ramach 
Otwartego Konkursu Ofert 2020 na wsparcie realizacji zadań publicznych.
Dane kandydata:
	Imię i nazwisko


	

	Adres zamieszkania
	

	Telefon, e-mail


	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do procedury związanej z uczestnictwem w Komisji Konkursowej j opiniującej ofert złożone w ramach Otwartego Konkursu Ofert 2020, zgodnie z ustawą z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych oraz rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego  i Rady  (UE)  2016/679  z dnia  27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem  danych  osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych  oraz  uchylenia  dyrektywy  95/46/WE  (ogólne  rozporządzenie  o ochronie  danych).

Oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną zgodną z RODO dostępną w Biuletynie Informacji Publicznej Powiatu Olsztyńskiego,               w zakładce Ochrona Danych Osobowych (Wydział Oświaty, Kultury i Kultury Fizycznej).

Wyrażam dobrowolną i świadomą zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w formularzu w celu usprawnienia kontaktu (numer telefonu, e-mail, dane adresowe).

Jednocześnie oświadczam, że zanim wyraziłem/am zgodę zostałem/am poinformowany/a o prawie wycofania wyrażonej przeze mnie zgody w dowolnym momencie. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.
………………………………………….

Podpis kandydata wyrażającego zgodę na udział

w pracach Komisji Konkursowej
Uwaga:

Wypełniony formularz należy przesłać w nieprzekraczalnym terminie do dnia 2 września 2020 r. (decyduje data wpływu do Urzędu) pocztą, faksem, elektronicznie (skan z podpisem):

Starostwo Powiatowe w Olsztynie

Plac Bema 5, 10-516 Olsztyn

Fax: 89 521 05 38

e-mail: slawomirlech@powiat-olsztynski.pl

………………………………………….

Imię i nazwisko osoby

reprezentującej organizację pozarządową

zgłaszającą kandydata
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