Zatgcznik

do Zarzadzenia Nr 257/2024
Burmistrza Ksigza Wlkp.

z dnia 23 grudnia 2024 .

Zgtoszenie kandydatury
na cztonka komisji konkursowej
do zaopiniowania ofert, ktére zostang ztozone w otwartym konkursie ofert ogtoszonym
zarzgdzeniem Nr 249/2024 Burmistrza Ksigza WIkp. z dnia 9 grudnia 2024 r. na realizacje
zadan z zakresu pomocy spotecznej pn. ,,Organizacja i Swiadczenie ustug opiekunczych
i specjalistycznych ustug opiekunczych dla osdb z zaburzeniami psychicznymi w Gminie
Ksigz Wlkp. w okresie od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 .

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZtONKA KOMISIJI

1. Imie/-ona i nazwisko/-a kandydata:

2. Telefon stacjonarny:

3. Telefon komérkowy:

4. Adres e-mail:

Oswiadczam, ze:

1) wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

2) zgodnie z ustawgq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.
poz. 1781) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb naboru
na cztonkdw komisji konkursowej do zaopiniowania ofert w ramach przedmiotowego
konkursu ofert,

3) wyrazam zgode na wykonywanie obowigzkow cztonka komisji konkursowej do
zaopiniowania ofert, ktére zostang ztozone w otwartym konkursie ofert ogtoszonym
zarzgdzeniem Nr 249/2024 Burmistrza Ksigza WIlkp. z dnia 9 grudnia 2024 r. na realizacje
zadan z zakresu pomocy spotfecznej pn. , Organizacja i Swiadczenie ustug opiekunczych i
specjalistycznych ustug opiekunczych dla oséb z zaburzeniami psychicznymi w Gminie Ksigz
WIkp. w okresie od 1 stycznia 2025 r. do 31 grudnia 2025 .

Ksigz Wlkp., dnia ................ .

(czytelny podpis kandydata)

PODPISY OSOB UPOWAZNIONYCH DO SKtADANIA OSWIADCZEN WOLI ZGODNIE ZE
STATUTEM
ORGANIZACJI POZARZADOWYCH LUB PODMIOTOW ZGtASZAJACYCH KANDYDATA

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Podpisy os6b upowaznionych

1.

2.




