FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

NABOR NA CZEONKA KOMISJI KONKURSOWYCH

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZL.ONKA KOMISJI KONKURSOWE]:

Imie i nazwisko

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Adres do korespondencji

Opis doswiadczenia kandydata w  zakresie
przygotowywania ofert na realizacj¢ zadan lub
realizacji zadan (min. 2-letnie do$wiadczenie)

Deklaruje¢ che¢ udziatu w komisjach konkursowych w nast¢pujacych sferach zadan publicznych:

[

]

wspierania i upowszechniania kultury fizyczne;j
kultury i dziedzictwa narodowego

podtrzymywania i upowszechniania tradycji narodowej, pielegnowania
polskosci oraz rozwoju $wiadomos$ci narodowej, obywatelskiej i kulturowe;j

przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym

dziatalno$ci na rzecz os6b w wieku emerytalnym




Potwierdzam prawdziwos$¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie 2z wustawa 2z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 922)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu wyboru cztonka komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert na wsparcie realizacji
zadan publicznych Powiatu Tureckiego w 2018 roku ogloszonym przez Zarzad Powiatu
Tureckiego.

(data i czytelny podpis kandydata na cztonka komisji konkursowej)

DANE ORGANIZAC]JI POZARZADOWE] LUB PODMIOTU WYMIENIONEGO
W ART. 3 UST. 3 O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO
I O WOLONTARIACIE, WSKAZUJACE] KANDYDATA:

1. Nazwa organizacji:

4. Imi¢ i nazwisko oraz pelniona funkcja osoby/os6b wskazujacej/wskazujacych kandydata

w imieniu jej Organizaciji:

Podpisy osoby/os6b wskazujacej/wskazujacych, uprawnionych do sktadania oswiadczent woli
zgodnie z KRS lub innym rejestrem:



