Zgloszenie kandydata
do udzialu w komisji konkursowej w otwartych konkursach ofert
organizowanych przez Wojta Gminy Garbéw .

INFORMACJE O PODMIOCIE ZGELASZAJACYM

Petna nazwa organizacji
pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3
ustawy o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

numer w Krajowym Rejestrze
Sadowym, w innym rejestrze lub
ewidencji

Data wpisu lub rejestracji

Adres, nr telefonu, e-mail

Imiona 1 nazwiska o0sob

upowaznionych do
reprezentowania

Imie i nazwisko

Osoba upowazniona do kontaktu g~
w sprawie zgloszenia

e-mail;

DANE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imiona i nazwisko

Nr telefonu

Adres e-mail

Opis doswiadczenia
kandydata w zakresie
przygotowywania wnioskow
o0 dotacje lub informacje
o realizowanych zadaniach
publicznych w obszarach
objetych konkursami




[ Kultura, sztuka, ochrona dobr kultury i dziedzictwa

5 Deklarowane obszary pracy

narodowego
(zaznaczy¢ znakiem X) g

L1 Wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej i sportu

Opis przynaleznos$ci kandydata na czlonka komisji konkursowej
do organizacji pozarzadowych i/lub podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy
0 dzialalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie poza organizacja zglaszajaca

1. Nazwa i siedziba
organizacji pozarzadowe;j
lub podmiotu wymienionego
wart. 3 ust. 3

2. Nazwa i siedziba
organizacji pozarzadowe;j
lub podmiotu wymienionego
wart. 3 ust. 3

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Oswiadczam, ze:

1. Wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. Jestem obywatelem RP i korzystam z pelni praw publicznych.

3. Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru do udzialu w komisjach
konkursowych do wyboru ofert w otwartych konkursach ofert organizowanych przez Wojta
Gminy Garbow.

4. Zapoznatem/am si¢ z zasadami udziatu osob wskazanych przez organizacje pozarzadowe
i podmioty wymienionych w art. 3 ust. 3 w komisjach konkursowych do wyboru ofert
w otwartych konkursach ofert (Dz. U. 2016 poz. 1817 z p6zn. zm.)

(czytelny podpis kandydata)

Podpisy osob upowaznionych do skladania oswiadczen woli w imieniu podmiotu zglaszajacego —
potwierdzajgce zgloszenie kandydata

Imie i nazwisko osoby upowaznione;j Podpisy i pieczatki osob upowaznionych
1)

2)

............................ AN




