Formularz zgloszenia

przedstawiciela organizacji pozarzadowej do udzialu w pracach komisji
konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert na wspieranie
realizacji zadan publicznych Powiatu Parczewskiego w 2024 r.
w zakresie upowszechniania kultury fizycznej i pomocy spolecznej

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imig i nazwisko kandydata

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

Funkcja pelniona w organizacji pozarzagdowej

Nazwa organizacji pozarzadowej (prosze podac
petng nazwe oraz numer KRS lub wlasciwego
rejestru, ewidencji potwierdzajacy status
prawny)

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

Oswiadczenia kandydata:

1. Wpyrazam zgode na kandydowanie i powotanie mojej osoby do komisji konkursowej oceniajacej oferty organizacji

pozarzagdowych na realizacje zadania publicznego

2. Zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna dla kandydata do komisji konkursowej oceniajacej oferty organizacji
pozarzagdowych na realizacje zadania publicznego.
Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych.

4.  Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, oraz wyrazam zgode na
upublicznienie informacji zawartych w zgtoszeniu.

5.  Oswiadczam, ze nie reprezentuje organizacji/podmiotéw biorgcych udziat w konkursie,.

6.  Wyrazam zgode na wykorzystanie mojego numeru telefonu, adresu e-mail w celu kontaktu w sprawach zwigzanych z

uczestnictwem w pracach komisji .

(miejscowo$é, data) ( czytelny podpis kandydata)

Pieczatka organizacji Funkcja i czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania organizacji pozarzadowe;j,
z ramienia ktérego wystepuje kandydat

*pole nieobowiazkowe, podanie numeru telefonu, adresu e-mail przyspieszy kontakt, zgoda na przetwarzanie numeru telefonu
i adresu e-mail moze zosta¢ cofni¢ta w kazdym czasie.



