FORMULARZ ZGELOSZENIA
KANDYDATA NA CZ1. ONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

1. Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji konkursowej

Imie i nazwisko kandydata na
czlonka Komisji:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Opis doswiadczenia kandydata
w zakresie przygotowywania
wnioskow o dotacje lub
informacje o realizowanych
zadaniach publicznych

2. Dane organizacji*/podmiotu* zglaszajacego kandydata

Nazwa organizacji/podmiotu

Forma prawna

Nazwa i numer dokumentu
potwierdzajqacego status prawny,
miejsce zarejestrowania

Adres siedziby
organizacji*/podmiotu*

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Zasieg oddziatywania
organizacji*/podmiotu*

Rok zalozenia
organizacji*/podmiotu*

Liczba czltonkéw
organizacji*/podmiotu*




3. Zakres dzialania okreslony w statucie organizacji*/podmiotu*

4. Oswiadczenia kandydata na czlonka Komisji

Deklaruje che¢ udzialu w Komisjach konkursowych w celu opiniowania ofert ztozonych w
otwartych konkursach ofert, ktére bedq oglaszane przez Burmistrza Sokétki na realizacje
zadan gminy.

Potwierdzam prawdziwos¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych, wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru czlonkéw Komisji
konkursowych w otwartych konkursach ofert i w zakresie pracy komisji konkursowe;j.
Oswiadczam, iz korzystam z pelni praw publicznych.

Data i czytelny podpis
kandydata na czlonka Komisji:

5. Os$wiadczenie organizacji/podmiotu*

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

Pieczec¢ organizacji/podmiotu*

Czytelne podpisy cztonkéw Zarzadu/
0s0b upowaznionych

do reprezentacji organizacji/
podmiotu na zewnatrz

* niepotrzebne skresli¢




