Załącznik nr 2 do Regulaminu – tryb małych grantów


………………………………………
imię i nazwisko / nazwa podmiotu 

…………………………………………..
adres (ulica, kod pocztowy, miejscowość)

………………………………………….
telefon, e-mail

Formularz zgłoszenia uwag do oferty złożonej w trybie art. 19a                                                             ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie
Na podstawie art. 19a ust. 4 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r., poz. 450 z późn. zm.) zgłaszam do oferty złożonej przez: Małopolskie Stowarzyszenie Nordic Walking
 (nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu, który złożył ofertę z pominięciem otwartego konkursu ofert) 

· [bookmark: _GoBack]na realizację zadania publicznego pn. ,,Z kijkami na myślenickim szlaku architektury sakralnej”
(nazwa zadania publicznego)

następujące uwagi: ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………….



…………………………………………                    ..………………………………………
                miejscowość i data (dzień, miesiąc, rok)				      podpis osoby zgłaszającej uwagi

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich dobrowolnie podanych danych osobowych w formularzu zgłaszania uwag dla potrzeb niezbędnych do rozpatrzenia oferty realizacji zadania publicznego w trybie art. 19a ustawy                      o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. 2016 r. poz. 922).
Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:
1) administratorem tak zebranych danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Myślenicach, ul. Mikołaja Reja 13, 32-400 Myślenice;
2) moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu rozpatrzenia oferty realizacji zadania publicznego w trybie art. 19a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego                         i o wolontariacie;
3) mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.



…………………………………………                    ..………………………………………
                miejscowość i data (dzień, miesiąc, rok)				       podpis osoby zgłaszającej uwagi

