. FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA
DO KOMISJI KONKURSOWE.J '

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji konkursowej
Imig i nazwisko kandydata na cztonka
Komisji:
Data urodzenia (dd/mm/rrrr);

Telefon kontaktowy:

Email kontaktowy:

Kandydat jest przedstawicielem
nastepujgcych organizacji pozarzadowych/
podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie:

Deklaruje chec udziatu w Komisji konkursowej w celu opiniowania ofert w ramach otwartego konkursu
na realizacjg zadan publicznych Gminy Ochotnica Dolna w roku 2019 w nastepujacych obszarach

O dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych
e 'Transport uczniéw niepetnosprawnych i opieka nad nimi w czasie przewozu
do placéwek oswiatowych".

Potwierdzam prawdziwo$¢ wyzej wskazanych danych | zgodnie z wustawg z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. , poz. 1000
z poznigjszymi zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu wyboru czionkéw do Komisji konkursowej, ktdra
zostanie powotana do przeprowadzenia otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych
Gminy Ochotnica Dolna w 2012 r.

Data i czytelny podpis kandydata
na cztonka Komisji:

Zgtaszamy ww. kandydata do Komisji konkursowej Gminy Ochotnica Dolna jako reprezentanta naszej
organizacji/podmiotu *:

Pieczed organizaciji/podmiotu
I podpisy cztonkow Zarzgdu/

osob upowaznionych

do reprezentacji organizacji/
podmiotu na zewnatrz:




