FORMULARZ ZGLOSZENIA

Zgtoszenie kandydata (reprezentanta organizacji pozarzadowych lub podmiotéw wymienionych
w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z wytgczeniem oséb
reprezentujacych organizacje biorgce udziat w konkursie) do komisji konkursowej opiniujacej
oferty ztozone w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje zadania publicznego Powiatu
Tarnogérskiego w roku 2017 z zakresu udzielania nieodptatnej pomocy prawnej oraz
zwigkszania $wiadomosci prawnej spofeczeristwa obejmujacego powierzenie prowadzenia
punktu nieodptatnej pomocy prawnej w Kaletach.

Imig i nazwisko kandydata na cztonka komisji

Telefon kontaktowy, adres e-mail

Nazwa i adres organizacji pozarzadowej
zgtaszajacej osobe do udziatu w pracach
komisji konkursowej

Doswiadczenie osoby zgtaszanej,
w zakresie udziatu w pracach w komisjach
konkursowych

Za udzial w pracach komisji nie przystuguje wynagrodzenie.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w przedstawionym przeze mnie dokumencie dla potrzeb niezbednych do udziatu
w pracach komisji konkursowej oceniajacej wnioski ztozone w ramach otwartego konkursu
ofert na realizacje zadania publicznego Powiatu Tarnogérskiego w roku 2017 z zakresu
udzielania nieodptatnej pomocy prawnej oraz zwigekszania Swiadomosci prawnej
spoteczenstwa obejmujacego powierzenie prowadzenia punktu nieodptatnej pomocy prawnej
w Kaletach — zgodnie z Ustawa z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych (tekst
jednolity: Dz. U. z 2016r. poz. 922).

Wyrazam zgode na udzial w pracach komisji konkursowej.

Nie reprezentuje organizacji pozarzadowych bioracych udziat w konkursie ofert na realizacje
zadania publicznego Powiatu Tarnogodrskiego w roku 2017 z zakresu udzielania nieodptatnej
pomocy prawnej oraz zwigkszania Swiadomosci prawnej spoteczenstwa obejmujacego
powierzenie prowadzenia punktu nieodptatnej pomocy prawnej w Kaletach.

Wyzej wymienione dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Podpis osoby upowaznionej Podpis osoby zgtaszanej /imie
do sktadania oswiadczen woli w imieniu i nazwisko/
organizacji pozarzadowej

fimie i nazwisko/




