FORMULARZ ZGEOSZENIA PRZEDSTAWICIELI ORGANIZACJI/ PODMIOTOW
NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWE]

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji

Imi¢ i nazwisko kandydata na cztonka komisji

Telefon kontaktowy

Nazwa organizacji/ podmiotu oraz KRS

Funkcja

Deklaruje che¢ udzialu w komisji konkursowej dotyczacego konkursu z realizacji zadan
publicznych w 2016r. Gwarantuj¢ prawdziwos¢ podanych wyzej danych i zgodnie z ustawg z
dnia 29.08.1998 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2011, Nr 230, poz. 1.371) wyrazam
zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu wyboru cztonkéw komisji konkursowe;.

Podpis kandydata na cztonka komisji

ZapoznalisSmy si¢ z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji pozarzagdowych/ podmiotéw
wymienionych w art.3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
w pracach komisji konkursowe;j.

Zgtaszamy w/w kandydata jako reprezentanta naszej organizacji/podmiotu na cztonka komisji
konkursowe;j.

Podpis i pieczecie cztonkéw
zarzadu organizacji/ podmiotu

Zgloszenia mozna wysyla¢ poczta lub sktada¢ osobiscie w Biurze Obstugi Klienta Urzedu
Miejskiego w Wolsztynie, Rynek 1, w terminie do dnia 7 grudnia 2015 r.




