FORMULARZ ZGLOSZENIA
przedstawiciela organizacji pozarzadowej do prac w komisji konkursowej

w obszarze:

A) Wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej i sportu”

B) Dzialania na rzecz oséb niepelnosprawnych*

C) Dzialania na rzecz osob w wieku emerytalnym*

D) Podtrzymywanie i upowszechnianie tradycji narodowej, pielegnowania polskos$ci
oraz rozwoju Swiadomosci narodowej, obywatelskiej i kulturowej*

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:
(adres do korespondencji, tel. kontaktowy, e-mail)

Funkcja petniona
w organizacji pozarzadowej/podmiocie:

Nazwa organizacji pozarzagdowej/podmiotu:
(prosze podac petng nazwe organizacji
pozarzgdowej/podmiotu oraz numer KRS lub wtasciwego
rejestru, ewidencji potwierdzajgcy status prawny)

Zakres dziatalnosci statutowej organizaciji
pozarzadowej/podmiotu:

Opis doswiadczen i umiejetnosci kandydata,
ktore beda przydatne w pracach komisji
konkursowej:

Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych wyzej danych wlasnorecznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru na cztonka
komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych ( tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z pézn. zm.).

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

Pieczatka imienna lub czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu, z ramienia ktérego
wystepuje kandydat




