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FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA 

do Komisji Konkursowej do oceny ofert złożonych w Otwartym Konkursie Ofert 

na realizację zadań Gminy Brusy w 2017 roku z zakresu działalności na rzecz integracji          i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
I 
DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA 

	Imię i nazwisko kandydata na członka komisji:
	

	Nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego, reprezentowanego przez kandydata
	

	Telefon kontaktowy
	

	Email kontaktowy:
	

	Adres do korespondencji:
	


Deklaruję chęć udziału w pracach Komisji konkursowej w celu opiniowania ofert złożonych w Otwartym Konkursie Ofert na realizację zadań publicznych z zakresu działalności na rzecz integracji i reintegracji zawodowej i społecznej osób zagrożonych wykluczeniem społecznym
Oświadczam, że:

1.1  nie zachodzą okoliczności opisane w Rozdziale 5 Kodeksu postępowania administracyjnego.

2.1  zachodzą okoliczności opisane w Rozdziale 5 Kodeksu postępowania administracyjnego.

Jeżeli Członek Komisji konkursowej jest związany z oferentem, podlega wykluczeniu               z dalszej części prac Komisji.

Potwierdzam prawdziwość wyżej wskazanych danych i zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków Komisji Konkursowych w otwartych konkursach ofert na rok 2017. 

......................................................................................

data i czytelny podpis kandydata

1niewłaściwe skreślić
Zgłaszamy w/w kandydata jako członka Komisji konkursowych jako reprezentanta naszej organizacji/podmiotu:

..................................................


Pieczęć organizacji/podmiotu  

.........................................................................................

funkcja, czytelny podpis osoby reprezentującej podmiot wskazujący kandydata
