Gmina

FORMULARZ ZGEOSZENIA KANDYDATA NA CZE.ONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczgce kandydata na czlonka Komisji konkursowej

Imieg i nazwisko kandydata na czlonka Komisji:

Data urodzenia (dd/mm/rrr):

Telefon kontaktowy:

| E-mail kontaktowy:

Kandydat jest przedstawicielem nastepujacych
organizacji pozarzadowych / podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o
‘dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie

Deklarujg chee udziatu w Komisjach konkursowych w celu opiniowania ofert ztozonych w otwartych
konkursach ofert, kiére bedg ogtaszane przez Wajta Gminy Stoszowice na realizacje zadan w 2017 r.

Potwierdzam prawdziwos¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o
ochronie danych osobistych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu wyboru czionkéw Komisji

konkursowych w otwartych konkursach ofert.

Data i czytelny podpis
kandydata na cztonka Komisji:

Zglaszam ww. kandydata na cztonka komisji konkursowej Gminy Stoszowice jako reprezentanta

naszej organizacji / podmiotu *:;

Pieczeé organizacji / podmiotu *

Podpisy cztonkéw Zarzadu / 0séb
upowaznionych do reprezentacji organizacji /
podmiotu na zewnatrz:

* niepotrzebne skreslic
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T4/8164-534, fax. 74/8181-059
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