FORMULARZ ZGYL.OSZENIA
kandydata na czlonka komisji konkursowej

otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadania publicznego na terenie Gminy Nowa Brzeznica w
2017 roku.

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji konkursowej

Imig i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

Adres do korespondencji:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Kandydat jest przedstawicielem
nastepujacej organizacji pozarzadowej/
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3
ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie:

Kandydat posiada petng zdolnos¢ do czynnosci TAK/ NIE *
prawnych

ePotwierdzam prawidlowos¢ wskazanych wyzej danych i wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkow komisji konkursowej, zgodnie z ustawa
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. Poz. 922),

eDeklaruj¢ che¢ udzialu w pracach komisji konkursowej w celu opiniowania ofert zlozonych
w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania publicznego terenie Gminy Nowa Brzeznica w 2017 roku,
eDeklaruj¢ che¢ udziatu w pracach komisji konkursowej na zasadach nieodptatnosci.

data i czytelny podpis kandydata

Zgtaszam/y ww. kandydata na czlonka komisji konkursowej jako reprezentanta naszej
organizacji/ podmiotu*:

Piecze¢ organizacji/podmiotu *

Oswiadczam/y, ze nasza organizacja/podmiot* nie bedzie ubiegata/t sie o dotacje w ramach przedmiotowego
otwartego konkursu ofert na realizacje zadania publicznego na terenie Gminy Nowa Brzeznica w 2017 roku.

Pieczatka 1 podpis/y osoby/os6b uprawnionych do
reprezentowania organizacji/ podmiotu*

* niepotrzebne skresli¢



