FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ
do oceny ofert ztozonych w ogtoszonym przez Gmine Siedlce otwartym konkursie ofert
na realizacje zadan publicznych w 2017 roku

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Imie i nazwisko kandydata

Adres do korespondencii

Adres e-mail

Telefon kontaktowy

Nazwa organizacji pozarzadowej
lub podmiotu wymienionego w art. 3
ust.3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego, reprezentowanego
przez kandydata

Zakres dziatalno$ci statutowej
organizacji

DEKLARUJE CHEC UDZIALU W KOMISJI KONKURSOWEJ DO OCENY OFERT ZLOZONYCHW
OTWARTYM KONKURSIE OFERT NA REALIZACJE ZADAN PUBLICZNYCH W ZAKRESIE:

Pomocy spofecznej, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacii
zyciowej oraz wyrownywania szans tych rodzin i 0sob

Przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym, ochrony i
promocji zdrowia

Wspierania i upowszechniania kultury fizycznej i sportu

Potwierdzam prawdziwos¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkéw Komisji
Konkursowych w otwartych konkursach ofert na rok 2017

Data i czytelny podpis kandydata na cztonka Komisji

Zgtaszam ww. kandydata na cztonka Komisji Konkursowej Gminy Siedlce jako reprezentanta naszej
organizacji/podmiotu

Podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentacji
organizacji/podmiotu




