FORMULARZ ZGLOSZENIA

kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dziafalnosSci
pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 450 z p6zn. zm.)
na cztlonka Komisji Konkursowej do opiniowania ofert ztozonych w otwartym konkursie ofert, ogtoszonym
przez Wajta Gminy Dolice, na realizacje zadania publicznego z zakresu wspierania rodziny
i systemu pieczy zastepczej w 2019 roku - ,,Prowadzenie placéwki wsparcia dziennego
pn. ,,Stoneczna Dolina” w 2019 roku”.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:
(adres do korespondenciji, nr telefonu
kontaktowego, e-mail)

Funkcja pelniona
w organizacji pozarzadowej/podmiocie:

Nazwa organizacji
pozarzadowej/podmiotu:

(prosze podac petng nazwe organizacji
pozarzgdowej/podmiotu)

Potwierdzam prawdziwos$¢ podanych wyzej danych wlasnorecznym podpisem.

Oswiadczam, ze nie reprezentuje organizacji/podmiotu biorgcego udziat w konkursie oraz nie pozostaje
wobec organizacji/podmiotu biorgcego udziat w konkursie w takim stosunku prawnym lub faktycznym,
ktéry mogtby budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci;

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru na czionka
Komisji Konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000).

(miejscowo$c¢, data)

(czytelny podpis kandydata)

Pieczatka imienna lub czytelny podpis oséb
upowaznionych do reprezentowania organizaciji
pozarzadowej/podmiotu, z ramienia ktérego
wystepuje kandydat




