FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

	Dane dotyczące kandydata na członka komisji konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert na realizację zadania publicznego w roku 2016 w zakresie: przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym

	1.
	Imię i nazwisko: 


	

	2.
	Telefon kontaktowy:


	

	3.
	Adres:


	

	4.
	Opis doświadczenia kandydata w zakresie  prowadzenia działalności pożytku publicznego w sferze zadań publicznych, 
w szczególności sporządzania ofert na realizację zadań publicznych:


	

	Dane dotyczące organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie zgłaszającego kandydata:



	1.
	Nazwa organizacji/podmiotu:


	

	2.
	Siedziba organizacji/podmiotu: 


	

	3.
	Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego status prawny organizacji/podmiotu i umocowanie osób 
go reprezentujących:
	

	4.
	Imię i nazwisko osób upoważnionych 
do reprezentowania organizacji/podmiotu:


	

	5.
	Zakres działalności statutowej organizacji/podmiotu:


	


Oświadczenie kandydata na członka komisji konkursowej:

Ja niżej podpisany oświadczam, że: 

1) wyrażam zgodę na kandydowanie na członka komisji konkursowej,

2) korzystam z pełni praw publicznych,

3) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb naboru 
oraz udziału w pracach komisji konkursowych do opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert na realizację zadania publicznego w roku 2016 w zakresie przeciwdziałania patologiom u uzależnieniom społecznym, zgodnie z ustawą 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z późn. zm.),

4) wyżej wymienione dane są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.

……………………………………………….

      (data i czytelny podpis kandydata)

Rekomendacja organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie:

Zgłaszamy ww. kandydata do udziału w pracach komisji konkursowej do opiniowania ofert złożonych w ramach otwartego konkursu ofert na realizację zadania publicznego w roku 2016 w zakresie przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym (dot. profilaktyki i rozwiązywania problemów alkoholowych i przeciwdziałania narkomanii):

Proszę postawić znak x przy wybranym zadaniu.

	Świadczenie pomocy w zakresie poradnictwa osobom uzależnionym od alkoholu i współuzależnionym oraz ofiarom przemocy w rodzinie w ramach funkcjonowania punktu konsultacyjnego oraz telefonu zaufania „Niebieska Linia”.
	

	Propagowanie trzeźwego trybu życia oraz zagospodarowanie czasu wolnego dla osób uzależnionych i ich rodzin poprzez działalność ruchu trzeźwościowego na terenie miasta i gminy Końskie.
	

	Organizacja edukacyjnych programów i warsztatów profilaktycznych skierowanych do uczniów szkół podstawowych, gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz organizowanie imprez trzeźwościowych i lokalnych kampanii edukacyjnych promujących zdrowy tryb życia.
	

	Organizacja lokalnej kampanii edukacyjno-profilaktycznej dotyczącej zjawiska przemocy w rodzinie, prowadzonej na terenie sołectw z terenu Gminy Końskie.

Prowadzenie grupy wsparcia dla osób doznających przemocy w rodzinie (grupę docelową typują pracownicy socjalni oraz asystenci rodziny M-GOPS w Końskich).
	

	Organizacja czasu wolnego dzieci i młodzieży propagującego ideę trzeźwego oraz zdrowego stylu życia poprzez imprezy profilaktyczne o charakterze: kulturalno-turystycznym, edukacyjno-artystycznym oraz sportowym.
	

	Organizacja letniego wypoczynku dzieci i młodzieży z rodzin dysfunkcyjnych oraz z grup ryzyka pochodzących z najuboższych rodzin z terenu miasta i gminy Końskie z programem profilaktyki uzależnień.
	


………………………………

               ………………………………………………….
           (data, miejscowość)


(pieczęć organizacji/podmiotu oraz podpisy osób 
                                                                              upoważnionych do reprezentowania organizacji/podmiotu)

