
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

 

reprezentantów organizacji pozarządowych lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o 
działalności pożytku publicznego i o wolontariacie do udziału w pracach komisji konkursowej w roku 
2017. 

 

Dane dotyczące kandydata na członka komisji 

Imię i nazwisko kandydata:  

 

Telefon kontaktowy:   

Adres e-mail:   

 

Zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz .U. z 2002 r.  
Nr. 101, poz. 926 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji przez Urząd Gminy Lipce Reymontowskie  procesu wyboru członków komisji 
konkursowej.  

……………….……………………………………………………………… 

data i podpis kandydata na członka komisji 

 

 

Zapoznaliśmy się z treścią zaproszenia do udziału przedstawicieli organizacji 
pozarządowych/podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i 
o wolontariacie w komisji konkursowej Urzędu Gminy Kłodawa. 

Zgłaszamy w/w kandydata/-ów na członka/-ów komisji konkursowej/-ych Urzędu Gminy Kłodawa 
jako reprezentanta/ -tów naszej organizacji/podmiotu.  

……………………….………………………………………………………………… 

data i podpis osoby/osób upoważnionej/-ych do składania oświadczeń 
woli w imieniu organizacji/podmiotu 

 


