FORMULARZ ZGYLOSZENIA

Kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnoéci pozytku
publicznego i o wolontariacie na cztonka Komisji konkursowej do opiniowania ofert ztozonych w otwartym
konkursie ofert na realizacj¢ zadania publicznego ,Prowadzenie o§rodka wsparcia - domu dla matek
z matoletnimi dzieémi i kobiet w ciazy pochodzacych z terenu powiatu rybnickiego” w 2020 roku.

Dane dotyczgce kandydata na czlonka komisji

Imig¢ i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:

Funkcja pelniona w organizacji pozarzadowej /
podmiocie: :

Nazwa organizacji pozarzadowej / podmiotu:

Zakres dzialalnosci statutowej organizacji
pozarzadowej / podmiotu:

Opis doswiadczen i umiejetno$ci kandydata, ktére
bedg przydatne w pracach komisji konkursowej:

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych wyzej danych wiasnorgcznym podpisem.

O$wiadczenie:

1. Wyrazam zgode na zgloszenie mojej osoby do komisji konkursowej do opiniowania ztozonych ofert w otwartym
konkursie ofert na realizacje zadania publicznego ,Prowadzenie o§rodka wsparcia - domu dla matek
z maloletnimi dzieémi i kobiet w ciazy pochodzacych z terenu powiatu rybnickiego” w 2020 roku.

2. Wyrazam zgode na gromadzenie przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwiazanych z realizacja
procedury konkursowe;j dot. rozpatrywania ofert, wylacznie dla celéw konkursu, zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja
2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 22019 r. poz.1781).

(miejscowo$é i data) (podpis kandydata)




Zataczniki:
Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzajace
status prawny podmiotu, wskazujacego kandydata na cztonka Komisji

(podpisy oséb upowaznionych do reprezentowania organizacji pozarzadowe; / podmiotu, z ramienia ktérego
wystegpuje kandydat




