Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;

FORMULARZ ZGLORZENIOWY
NA CZ1L.ONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Programu Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej

DANE ORGANIZACJI KTORA ZGEASZA KANDYDATA

Nazwa podmiotu

NIP

REGON

Adres

Adres e-mail

Osoba/y uprawniona/e
do reprezentacji podmiotu
(imi¢ i nazwisko, stanowisko)

Osoba do kontaktow
roboczych (imi¢ i nazwisko,
stanowisko, nr telefonu,
adres email)

KANDYDAT

1. | Imi¢ i nazwisko
Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Pieczeé firmowa

Data i podpis 0s6b upowazinionych

str. 1

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej Asystent Osobisty Osoby Niepetlnosprawnej — edycja 2022
Finansowany ze $§rodkoéw panstwowego funduszu celowego - Fundusz Solidarnosciowy
Warto$¢ dofinansowania — 748 323,00 zt — Catkowita warto$¢ zadania — 748 323,00 zt




Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spoteczne;

ZGODA KANDYDATA
NA CZ1L.ONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Programu Asystent Osobisty Osoby Niepelnosprawnej

KANDYDAT

1. | Imi¢ i nazwisko
Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na zgloszenie mnie do udzialu w praca komisji konkursowej
1 przetwarzanie moich danych osobowych do celow zwigzanych z funkcjonowaniem komis;ji
konkursowe;j

Miejscowosé Data i podpis

str. 2

Program Ministerstwa Rodziny i Polityki Spolecznej Asystent Osobisty Osoby Niepetlnosprawnej — edycja 2022
Finansowany ze $§rodkoéw panstwowego funduszu celowego - Fundusz Solidarnosciowy
Warto$¢ dofinansowania — 748 323,00 zt — Catkowita warto$¢ zadania — 748 323,00 zt



