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NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI ROPS FUNDUSZ SPOLECZNY .y

W BLALYMETOKL

“Badz Aktywny, Badz Najlepszy
- szkolenia oraz specjalistyczne doradztwo dla kadr instytucji pomocy spotecznej”

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA CZL.ONKA KOMITETU
MONITORUJACEGO WPRES WOJEWODZTWA
PODLASKIEGO

Prosimy o przestanie wypelnionej Kkarty zgloszeniowej w formie elektronicznej na e-mail:
projekt@rops-bialystok.pl. lub faksem na nr 85 744 22 15 do dnia 22 listopada 2013 r.

IMIE I NAZWISKO

STANOWISKO/FUNKCJA

ADRES DO
KORESPONDENCJI

TELEFON
KONTAKTOWY

E-MAIL KONTAKTOWY

2. Oswiadczenie przedstawiciela organizacji/instytucji o wyrazeniu zgody na kandydowanie na
czlonka Komitetu:

Ja, 1M1Z€] POAPISANY(Q) .+ nnvenrtettett et ettt et et et et e et et e et e
o$wiadczam, iz zgadzam si¢ na kandydowanie na cztonka Komitetu Monitorujacego WPRES
Wojewddztwa Podlaskiego. Jednoczes$nie oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu
sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowosc¢ i data) (podpis kandydata)

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Regionalny Osrodek Polityki

Spotecznej w Biatymstoku tel. 85744 22 14

Biuro Projektu faks 85 744 22 15

15-110 Biatystok www.projekt.rops-bialystok.pl
ul. Kombatantéw 7 projekt@rops-bialystok.pl


mailto:projekt@rops-bialystok.pl

3. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych:

Zgodnie z art. 7 pkt. 5 ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. (Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926
z pozn. zm) o ochronie danych osobowych, wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych
na potrzeby udziatu w Komitecie Monitorujacym WPRES Wojewodztwa Podlaskiego.

(miejscowo$¢ 1 data) (podpis kandydata)
4. Oswiadczenie organizacji/instytucji reprezentowanej przez kandydata:

Zglaszamy w/w przedstawiciela organizacji/instytucji na czionka Komitetu Monitorujgcego
WPRES Wojewddztwa Podlaskiego.

NAZWA ORGANIZACJII/INSTYTUCJI

NAZWA REJESTRU, NUMER KRS
I MIEJSCE ZAREJESTROWANIA

ADRES ORGANIZACJI/INSTYTUCJI

NR TELEFONU TEL./FAX
INSTYTUCJI/ ORGANIZACJI:

ADRES E-MAIL

(pieczg¢ organizacji/instytuciji) (podpisy Zarzadu/oso6b upowaznionych do reprezentacji
organizacji/instytucji)




