FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Dane dotyczace kandydata na cztonka komisji konkursowej w otwartym konkursie :

1. Imig i nazwisko :

2. Tel. Kontaktowy:

3. Adres:

4, Nazwa organizacji
pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust.3

5. Siedziba organizacji
pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3

6. Nazwa i numer dokumentu
potwierdzajacego status
prawny organizacji/podmiotu

7. Imig i nazwisko 0so6b

upowaznionych do
reprezentowania
organizacji/podmiotu

Oswiadczam, ze:

N

Wyzej wymienione dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Korzystam z pelni praw publicznych.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z
2016 r., poz. 922 z pdézn. zm. ) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb naboru do udziatu w komisji konkursowej do opiniowania ofert w
otwartym konkursie ofert na realizacje zadania publicznego .

Data i czytelny podpis kandydata

Zglaszamy w/w kandydata, jako reprezentanta naszej organizacji / podmiotu na cztonka Komisji
Konkursowej.

Piecze¢ organizacji /podmiotu oraz podpisy 0s6b
upowaznionych do sktadania o§wiadczen
w imieniu organizacji podmiotu



