
                                                                                                                            
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY


1.Dane dotyczące kandydata na członka komisji
	Imię i Nazwisko 
	

	Telefon kontaktowy
	

	Informacja na temat doświadczenia kandydata, jego kwalifikacji i umiejętności szczególnie przydatnych podczas pracy w komisji konkursowej
	


2.Obszary oceny ofert w komisjach konkursowych przez kandydata*:                                               Proszę wpisać „tak” we właściwej kratce
	Wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej
	

	„Razem ku samodzielności”
	


3. Dane organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, zgłaszającego kandydata
	Nazwa organizacji pozarządowej/podmiotu wskazującego kandydata
	

	Adres organizacji
	

	Nazwisko i funkcja osób uprawnionych do reprezentowania organizacji
	



Ja, niżej podpisana/y oświadczam, że:
1.zgadzam się na kandydowanie na członka komisji konkursowych. Jednocześnie oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie: imię, nazwisko, specjalizacja, organizacja rekomendująca, w celu udziału w pracy komisji. Zapoznałem (-am) się z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącą przetwarzania danych osobowych w Urzędzie Gminy Lipinki, w tym z informacją o celu i sposobach przetwarzania danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawiania.
3. Korzystam z pełni praw publicznych.
4.Zapoznałem/am się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych lub podmiotach wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie,
5.Nie jestem przedstawicielem/ką organizacji pozarządowej lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, biorących udział w przedmiotowym  konkursie ofert.


…………………………..                                                               ………………………………………………...                                  
     miejscowość i data                                                                     czytelny podpis kandydata na członka komisji


Zgłaszamy wyżej wymienionego kandydata na członka komisji konkursowej w ramach otwartych konkursów ofert na realizację zadań publicznych w 2019 roku 



………………………….                                                          	      ………………………………………………                            
miejscowość i data                                                                          pieczęć i  podpis osób upoważnionych do                                        reprezentacji organizacji/podmiotu do reprezentacji         


