                                                                                   __________________ , _________________                                      

                                                                                                                         (miejscowość)                                  (data)

 __________________________________________

                 (pieczęć organizacji/ podmiotu)

FORMULARZ

zgłoszeniowy kandydata na członka Komisji konkursowej powołanej do zaopiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie na wsparcie realizacji zadań publicznych                                                      w  Gminie Tuszyn w 2017 r.

	1.
	Nazwa organizacji / podmiotu zgłaszającego kandydata:

	
	

	2.
	Imię i nazwisko kandydata na członka Komisji konkursowej:

	
	

	3.
	Adres i telefon kontaktowy kandydata:

	
	


Oświadczam, że:

1. Wyrażam zgodę na udział w pracach Komisji Konkursowej powołanej do zaopiniowania  ofert złożonych   w otwartym konkursie na wsparcie realizacji zadań publicznych w  Gminie Tuszyn w 2017 r

2. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r., poz.922) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych w procesie  powołania członków Komisji konkursowej. 

	Podpis kandydata na członka Komisji:


	


Po zapoznaniu się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych oraz podmiotów,                o których mowa w  art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego  i o wolontariacie w Komisji konkursowej, zgłaszamy  ww. kandydata. 

_________________________________________________________________

(podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji/ podmiotu)

