FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA 

KOMISJI KONKURSOWEJ 

	Dane dotyczące kandydata na członka komisji



	Imię i nazwisko kandydata na członka komisji:
	

	Telefon kontaktowy: 
	

	Nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu, którego jest przedstawicielem:
	


□ Komisja nr 1 w zakresie:

·  przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom społecznym – wspieranie działań w środowiskach ludzi dotkniętych problemem uzależnienia od alkoholu i narkotyków poprzez organizowanie wolnego czasu dla dzieci i młodzieży w placówce wsparcia dziennego – świetlicy socjoterapeutycznej
Oświadczenie kandydata:
1. Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej osoby do komisji konkursowej/ych opiniującej/ych złożone oferty 
w otwartych konkursach ofert ogłoszonych przez Wójta Gminy Chybie na realizację zadań publicznych w 2020 r., w oparciu o przepisy ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie








…........…...…........................................







(data i podpis kandydata na członka komisji)


2. Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

                                                                                            …........…...…........................................







(data i podpis kandydata na członka komisji)


3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z obowiązkiem informacyjnym, dotyczącym przetwarzania  moich danych osobowych, będącym załącznikiem do niniejszego formularza.

                                                                                            …........…...…........................................







(data i podpis kandydata na członka komisji)

	
	

	miejscowość, data
	czytelny podpis kandydata na członka komisji

	

	Zapoznaliśmy się z zasadami udziału wskazanej 
osoby w pracach komisji konkursowej/ych.

	

	
	Pieczęć organizacji zgłaszającej

i podpis osoby upoważnionej


