Imie i nazwisko kandydata miejscowos¢ i data

Adres email

OSWIADCZENIE KANDYDATA NA CZt ONKA KOMISJI KONKURSOWEJ DO OCENY OFERT
ZZAKRESU OCHRONY | PROMOCJI ZDROWIA - ZAPOBIEGANIE ZAKAZENIOM HIV
I ZWALCZANIA AIDS

Ja, nizej podpisana/podpisany* oswiadczam, ze :

1. Dobrowolnie zglaszam swd¢j udzial w pracach Komisji Konkursowej do przeprowadzenia
otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu ochrony i promocji
zdrowia — Zapobieganie Zakazeniom HIV i Zwalczania AIDS.

2. Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i nie jestem pozbawiona/pozbawiony* praw
publicznych.

3. Posiadam do$wiadczenie w zakresie realizacji zadan publicznych, objetych przedmiotem prac
komisji konkursowej oraz w zakresie dziatalno$ci organizacji pozarzadowych lub podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnos$ci pozytku
publicznego i1 o wolontariacie.

4. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu wyboru cztonkéw komisji konkursowej opiniujacej oferty na realizacje
zadan publicznych przez organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty prowadzace dziatalnos¢
pozytku publicznego w 2024 r. zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych

osobowych.

Data i wtasnoreczny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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