FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

kandydata do udziału w pracy w komisji konkursowej 
opiniującej oferty w ramach ogłoszonego otwartego konkursu ofert na rok 2018
	OBSZAR (zaznaczyć „X” wybrany obszar):

	(   Wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej.

(   Kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i tradycji.

(   Turystyka i krajoznawstwo.

(   Nauka, edukacja, oświata i wychowanie.

(   Porządek i bezpieczeństwo publiczne oraz  przeciwdziałanie patologiom społecznym.

(   Ochrona i promocja zdrowia.

(   Działania na rzecz osób z niepełnosprawnością.

(   Profilaktyka i rozwiązywanie problemów związanych z używaniem substancji psychoaktywnych,   uzależnieniami behawioralnymi i innymi zachowaniami ryzykownymi. 

(   Współpraca i rozwijanie kontaktów z miastami partnerskimi i zaprzyjaźnionymi.
(   Ochrona zwierząt.

(   Pomoc społeczna.

(   Udzielanie nieodpłatnej pomocy prawnej oraz zwiększanie świadomości prawnej społeczeństwa.
(   Działalność na rzecz rodziny, macierzyństwa, rodzicielstwa, upowszechniania i ochrony praw dziecka.


	DANE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

	Imię i nazwisko (przedstawiciel organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego 
w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie):
	

	Dane kontaktowe kandydata: 
(adres do korespondencji, tel. kontaktowy, e-mail)
	

	Funkcja pełniona 
w organizacji pozarządowej/podmiocie:
	

	Nazwa 
organizacji pozarządowej/podmiotu: (proszę podać pełną nazwę organizacji pozarządowej/podmiotu oraz numer KRS lub właściwego rejestru, ewidencji potwierdzający status prawny)
	

	Zakres działalności statutowej organizacji pozarządowej/podmiotu: 
(można załączyć wyciąg ze statutu)
	

	Opis doświadczeń i umiejętności kandydata, które będą przydatne 
w pracach komisji konkursowej:
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru na członka komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).
Potwierdzam prawdziwość podanych wyżej danych własnoręcznym podpisem.

………………………………………….


……………………………………….……………
   (miejscowość, data)                                              

                           (czytelny podpis kandydata)
	Czytelny podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej/podmiotu, z ramienia którego występuje kandydat
	…………………………………………………………



