
Formularz zgłószeniowy kandydata do pracy w Komisji Konkursowej na realizację zadań
publicznych przez organizacje pozdrzqdowe w otwartym konkursie otert na 2027 rok:

Dane organizacii lub podmiotu wskazuiacego kandvdata
1,. Nazwa organizacji lub

podmiotu

2. Adres siedziby organizacji lub
podmiotu

Dane dotyczące kandydata na członka Komisji
1. lmię i nazwisko

2 Telefon kontaktowy

Data i pieczęć organizacji/podmiotu Pieczątki i podpisy osób upoważnionych
do reprezentacji or8anizacii /podmiotu

WYPEŁNIANA PRZEZ KANDYDATA NA CZŁONKA KOMlSJl
DEKLARACJA ZŁOZONA PRZEZ KAN DYDATA

Deklaruję chęć udziału w pracach Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert złożonych w otwartym
konkursie ofert na realizację zadań publicznych przez organizacje pozarządowe w otwartym konkursie ofert na
2020 rok.

Data i podpis kandydata

OSWIADCZEN I E KAN DYDATA
Oświadczam, że:

1) Wyżej wymienione dane są zgodnie ze stanem prawnym ifaktycznym;

2) Jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych;

3) Nie jestem członkiem organizacji pozarządowych lub podmiotów wymienionych w art 3 ust, 3 ustawy o działalności
pożytku publicznego i o wolontariacie, biorących udział w konkursie;

4) Posiadam doświadczenie w zakresie realizacji zadań publicznych, objętych przedmiotem prac Komisji Konkursowej;
5) Akceptuję warunki uczestnictwa w pracach komisji konkursowej na zasadach nieodpłatności.
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