
Załącznik do Ogłoszenia  

     Zarządu Powiatu Wschowskiego 

          z dnia 24 października 2023 r. 
w sprawie zgłaszania kandydatów  

do Komisji Konkursowej 

          

ZGŁOSZENIE  KANDYDATA DO KOMISJI KONKURSOWEJ 

 
ds. opiniowania ofert  składanych w ramach otwartego konkursu ofert na realizację zadania 

z zakresu pomocy społecznej polegającego na prowadzeniu domu pomocy społecznej 

dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie 

 
Nazwa organizacji, adres (pieczęć organizacji/podmiotu) 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

Rekomenduje Pana/Panią (imię i nazwisko kandydata) 

 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

na członka Komisji Konkursowej ds. opiniowania ofert  składanych w ramach otwartego konkursu 

ofert na realizację zadania z zakresu pomocy społecznej polegającego na prowadzeniu domu pomocy 

społecznej dla dzieci i młodzieży niepełnosprawnych intelektualnie. 

 

Kwalifikacje kandydata i umiejętności: 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Uzasadnienie rekomendacji: 

 

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Dane kontaktowe do Kandydata: 

 

tel………………………………………………….                e-mail……………………………………………………….. 

 

Potwierdzam prawdziwość podanych wyżej danych własnoręcznym podpisem. Wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych dot. Wyboru na członka komisji konkursowej oraz przeprowadzanej 

procedury otwartego konkursu ofert, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. 

Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) oraz  zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (EU) 2016/679 z 

27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 

sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE. Klauzula informacyjna 

dostępna jest na stronie BIP: 

https://bip.wrota.lubuskie.pl/spwschowa/193/794/KLAUZULA_INFORMACYJNA_dot__ochrony_danych_oso

bowych_w_Starostwie_Powiatowym_we_Wschowie/ o przetwarzaniu danych osobowych klientów Starostwa 

Powiatowego we Wschowie 

 

 

………………………………………                         …………………………………………………………. 
              (miejscowość, data)              (czytelny podpis kandydata) 

 

      …………………………………………………………………………………………………………… 
(data, pieczątka imienna lub czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji pozarządowej/podmiotu,   

z ramienia którego występuje kandydat) 

https://bip.wrota.lubuskie.pl/spwschowa/193/794/KLAUZULA_INFORMACYJNA_dot__ochrony_danych_osobowych_w_Starostwie_Powiatowym_we_Wschowie/
https://bip.wrota.lubuskie.pl/spwschowa/193/794/KLAUZULA_INFORMACYJNA_dot__ochrony_danych_osobowych_w_Starostwie_Powiatowym_we_Wschowie/

