FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZE.ONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji konkursowej

Imig¢ i nazwisko kandydata na cztonka
Komisji:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

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

Deklaruje chegé udziatu w Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych w otwartym
konkursie ofert, ogloszonym przez Gming Olszanka na realizacj¢ zadan w 2018 r.
z zakresu upowszechniania kultury fizycznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw
alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii.

Potwierdzam prawdziwo$¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru czionkéw Komis;ji
Konkursowej w otwartym konkursie ofert.

Data i czytelny podpis
kandydata na czlonka Komisji:

Oswiadczamy, ze nasza organizacja/podmiot nie b¢dzie ubiegata/t si¢ o dotacje w ramach otwartego
konkusu ofert na realizacj¢ zadani publicznych z zakresu upowszechniania kultury fizycznej,
profilaktyki i rozwigozywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdzialania narkomanii.

Zgtaszamy ww. kandydata na cztonka Komisji Konkursowej Gminy Olszanka jako reprezentanta
naszej organizacji:

Pieczg¢ organizacji/podmiotu

Podpisy 0s6b upowaznionych

do sktadania woli w imieniu
orgnizacji/podmiotu, zgodnie z jej sposobem
reprezentacji wynikajacym z KRS lub jej
statutu




