Formularz zgtoszeniowy kandydata na cztonka komisji konkursowych
oceniajgcych wnioski na realizacje zadan publicznych
Gminy Miejskiej Swieradéw-2dréj w roku 2026

1. Imie i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

2. Adresidane kontaktowe kandydata:

Adres do korespondenciji

Adres e-mail

Nr telefonu

3. Obszary oceny oferty w komisjach konkursowych przez kandydata:
L.P. | Nazwa i zakres obszaru Obszar specjalizacji*

1 Kultura fizyczna i sport
2. | Kultura, sztuka, ochrona débr kultury i dziedzictwa narodowego
3 Dziatalnosci na rzecz oséb w wieku emerytalnym

4. | Turystyka, krajoznawstwo, wypoczynek dzieci i mtodziezy

*Prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwej kratce/kratkach.

4. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:
Ja NIZEJ POAPISANY(@)eriueereeeice e ettt et et ettt et e e e aesaeetesaeebestestestessenee e sessessessessesbesaesasseaesteseeseenn

oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka komisji konkursowej. Jednoczesnie

oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowo$¢, data) (podpis)

5. Posiadane przez kandydata doswiadczenie, kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne do pracy w
komisji konkursowej .




6. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 7 pkt. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu
zakwalifikowania i pracy w komisji, w tym przechowywania tych danych przez okres okreslony w
instrukcji kancelaryjnej. Dane cztonkéw komisji stanowig informacje publiczng w zakresie: imie,
nazwisko, specjalizacja, organizacja rekomendujgca. Osoba, ktérej dane dotycza, ma prawo
dostepu do ich tresci oraz ich poprawiania. Cztonkowie komisji konkursowych beda wskazywani
w Zarzadzeniach Burmistrza Miasta Swieradéw-Zdréj dotyczacych powotywania sktadu komisji
konkursowych.

Za prace w komisjach konkursowych nie przystuguje wynagrodzenie ani zwrot kosztow

podrézy.

(miejscowos¢, data) (podpis)

7. Dane podmiotu zgtaszajacego kandydata:

Nazwa Podmiotu

Forma prawna

Numer KRS i miejsce
zarejestrowania

Adres podmiotu

Nr telefonu

Adres e-mail

8. Informacja o funkcji jakg zgtaszany kandydat sprawuje w podmiocie, ktéry go zgtasza:

9. Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu zgtaszajacego kandydata:

Imie i nazwisko Funkcja




10. Upowaznienie wydane kandydatowi przez podmiot, ktdry reprezentuje, do pracy w komisji

konkursowe:
(pieczgé podmiotu) (miejscowos¢, data)
(podpis osoby/0sdb uprawnionych) (podpis osoby/os6b uprawnionych) (podpis osoby/0sdb uprawnionych)

11. WZOR Treéci oéwiadczenia sktadanego przez cztonka komisji konkursowej

Ja nizej podpisany/a
............................................................................................................................... (imie i nazwisko)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej za fatszywe zeznania oswiadczam, ze w okresie ostatnich
trzech lat nie bytem/am zwigzany/a z ktéryms$ z podmiotow sktadajacych oferte, a w szczegdlnosci, ze
nie bytem/am badZz nadal jestem:

1. zwigzany/a ze stosunkiem prawnym, z tytutu ktérego uzyskatem/am przychdd ( np. umowa o
prace, umowa-zlecenie, umowa o dzieto),

2. cztonkiem organdw wykonawczych, nadzorczych lub innych organéw ww. podmiotdw,
3. wolontariuszem wykonujgcym swiadczenia na rzecz ww. podmiotdw,
4. cztonkiem wtadz zwigzkdw, stowarzyszen, do ktérych nalezg ww. podmioty,

5. w zwigzku matzenskim, w stosunku lub pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,

pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia oraz nie jestem zwigzany z

tytutu przysposobienia, opieki lub kurateli z przedstawicielami prawnymi, lub cztonkami organdow

wykonawczych lub nadzorczych ww. podmiotow,

6. winnym stosunku prawnym lub faktycznym z ww. podmiotami, ktéry moze budzi¢ uzasadnione
watpliwosci co do mojej bezstronnosci.



