Załącznik do ogłoszenia
Wójta Gminy Dąbrówka
z dnia 15.03.2016 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI
POZARZĄDOWEJ/PODMIOTU NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ
w ramach otwartego konkursu ofert na wsparcie zadań publicznych w 2016 r. realizowanych przez organizacje pozarządowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
I. Dane organizacji zgłaszającej kandydata.
1. Nazwa organizacji
…………………………………………………………………………………………………….…………
2. Siedziba organizacji
…………………………………………………………………………………………………….…………
3. Status prawny organizacji: forma prawna, numer w rejestrze, data rejestracji
…………………………………………………………………………………………………….…………
4. Nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania
…………………………………………………………………………………………………….…………
5. Adres do korespondencji, telefon, e-mail
…………………………………………………………………………………………………….…………

II. Przedmiot działalności statutowej organizacji.
……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
III. Dane kandydata na członka komisji.
1. Nazwisko i imię kandydata
…………………………………………………………………………………………………….…………
2. Adres do korespondencji, telefon, e-mail
…………………………………………………………………………………………………….…………
3. Status kandydata w organizacji
…………………………………………………………………………………………………….…………

IV. Wybór komisji konkursowej w której kandydat wyraża chęć uczestniczenia.
1. Komisja konkursowa opiniująca oferty złożone w konkursie ofert na realizację zadania z zakresu warunków i trybu wspierania rozwoju sportu w Gminie Dąbrówka w roku 2016.
V. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na kandydowanie i przetwarzanie danych
osobowych.
Niniejszym wyrażam zgodę na kandydowanie oraz przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182 z późn. zm.).

…………………….. 	…………………………….
(miejscowość, data) 	(podpis kandydata)


1. Data i podpis osoby zgłaszającej kandydata, pieczęć organizacji.

……………………… 	……..……………………… 	………. …………………..
(miejscowość, data) 	(pieczęć organizacji) 	(podpis zgłaszającego

