FORMULARZ ZGYL.OSZENIA PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI/ PODMIOTU
NA CZ1L.ONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczgce kandydata na czlonka komisji

Imig i Nazwisko kandydata na czlonka komisji

Telefon kontaktowy

Adres do korespondencji

Nazwa organizacji/ podmiotu

Funkcja

Deklaruje udziat w pracach komisji konkursowej powolywanej do opiniowania ofert na realizacje zadan publicznych

w otwartych konkursach ofert na realizacj¢ zadan publicznych w 2021 r.
O$wiadczam, ze powyzsze dane s prawdziwe i zgodnie z ustawa z dnia 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych ( t.j. Dz. U.
2019 r., poz. 1781 ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu

wyboru cztonkéw komisji konkursowej.

Data i podpis kandydata na czlonka komisji

Zapoznalismy si¢ z zasadami udzialu przedstawicieli organizacji pozarzadowych/ podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy
o dziatalnoéci pozytku publicznego i 0 wolontariacie w pracach komisji konkursowej.
Zglaszamy w/w kandydata na czlonka Komisji Konkursowej Gminy Garbatka-Letnisko, jako reprezentanta naszej

organizacji/podmiotu.

Podpis i pieczgé cztonka Zarzadu organizacji/ podmiotu




