FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI



	1.
	Imię i nazwisko kandydata do reprezentacji organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3
	

	2.
	PESEL


	

	3.
	Telefon kontaktowy

	

	4.
	Adres e-mail


	

	5.
	Opis doświadczenia kandydata w zakresie przygotowywania wniosków 
o dotacje, realizacji projektów 
i działań na rzecz organizacji/podmiotu
	

	
	DEKLARUJĘ WOLĘ DOT. UDZIAŁU W KOMISJI KONKURSOWEJ 
W NASTĘPUJĄCYM ZADANIU PUBLICZNYM


	
	SFERA ZADAŃ PUBLICZNYCH zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy:
	
	zaznaczyć w kratce znakiem X

	
	powierzenie realizacji zadania publicznego z zakresu działalności na rzecz osób w wieku emerytalnym 
	
	

	DANE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ I/LUB PODMIOTU WYMIENIONYCH 
W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIAŁALNOŚCI POZYTKU PUBLICZNEGO 
I O WOLONTARIACIE

	
	1. Nazwa i siedziba organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3
	

	
	2. Nazwa i numer dokumentu stwierdzającego  sposób reprezentacji podmiotu (np. KRS lub innego rejestru)
	KRS nr .....................



	Oświadczam, że:

1) wyżej wymienione dane są zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym,
2) korzystam z pełni praw publicznych,
3) zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1000 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru do udziału w komisjach konkursowych do wyboru ofert w otwartych konkursach ofert organizowanych przez Burmistrza Maszewa,
4) zapoznałem/am się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych 
i podmioty wymienione w art. 3 ust.3 w komisjach konkursowych do wyboru ofert 
w otwartych konkursach ofert organizowanych przez Burmistrza Maszewa.

	.....................................................
                                                   (czytelny podpis kandydata)

	

	PODPISY OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI POTWIERDZAJĄCE ZGŁOSZENIE KANDYDATA DO REPREZENTACJI  WYMIENIONEGO W PKT. 1

	Zgłaszamy wyżej wymienionego kandydata na członka komisji konkursowej w ramach otwartego konkursu ofert na wsparcie realizacji zadań publicznych w roku 2024. 



	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Podpisy i pieczątki osób upoważnionych

	
	

	
	


………………………………………, dnia...................................................
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