										Załącznik do ogłoszenia 
z dnia 30.11.2015 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIA
[bookmark: _GoBack]przedstawiciela organizacji pozarządowej do prac w komisji konkursowej powołanej                                                  do rozpatrzenia ofert zgłoszonych w ramach konkursu ofert na realizację zadania publicznego                 z zakresu pomocy społecznej pn.: „Prowadzenie     w okresie od 1 stycznia 2016 r. do 31 grudnia 2016 r. dziennego ośrodka wsparcia dla 20 dorosłych osób przewlekle psychicznie chorych                                                   i niepełnosprawnych intelektualnie z terenu Powiatu Wołowskiego”.                                                                                                
	DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI

	Imię i nazwisko kandydata:
	

	Dane kontaktowe kandydata:
(adres 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 zgłaszając(ej)/(go):
	

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


Potwierdzam prawdziwość podanych wyżej danych własnoręcznym podpisem.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru na członka komisji konkursowej oraz przeprowadzonej procedury otwartego konkursu ofert, zgodnie      z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie  danych osobowych (t. j. -  Dz.U. z 2014, poz.1182 z późn. zm.)

……………………………..............                      	………………………………..                     	………………………….………………………
     ( miejscowość, data)                     	    (podpis kandydata)                                    podpis i pieczątka 
                                                                                                                         organizacji/podmiotu zgłaszająceg
