Zalgcznik nr 2 do
Ogloszenia w sprawie
naboru

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Miejscowosc, data

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ie:

1.

2.
3.
4

Wyrazam zgode na udziat w pracach komisji konkursowej.

Wyzej wymienione dane s3 zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. 0 ochronie danych osobowych {j.t. Dz.U. 7 2016
roku, poz. 922 ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb wyboru do udziatu w komisji konkursowej powotanej do oceny merytoryczne] ofert
w otwartym konkursie ofert organizowanym przez gmine Wisznia Mata.

Zapoznatem sig z zasadami udziatu osob wskazanych przez organizacje pozarzadowe i
podmioty wymienione w art. 3 ust.3 w komisji konkursowej opiniujgcej oferty na realizacje
zadan publicznych w obszarze pomocy spofeczne], w tym pomoc rodzinie i osobom w trudnej
sytuacji zyciowej oraz wyrownywania szans tych rodzin i oséb na terenie gminy Wisznia Mata
w 2018 roku w zakresie organizacji poradnictwa prawnego i obywatelskiego dia mieszkaficow
gminy Wisznia Mata.

Nie reprezentuje organizacji pozarzadowych lub podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie
biorgcych udziat w konkursie.

Czytelny podpis kandydata



