Formularz zgłoszenia 
przedstawiciela organizacji pozarządowych do udziału w pracach komisji konkursowej do opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert na powierzenie prowadzenia przez organizację pozarządową punktu nieodpłatnej pomocy prawnej w powiecie kluczborskim w 2018 roku
	Dane dotyczące kandydata na członka komisji

	1.
	Imię i nazwisko 

	

	2.
	PESEL


	

	3.
	Telefon kontaktowy

	

	4.
	Adres e-mail


	

	5.
	Nazwa organizacji pozarządowej/podmiotu wskazującego kandydata
	

	6.
	Informacja nt. doświadczenia kandydata 

	

	Deklaruję chęć udziału w pracach ww. komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert ogłoszonym przez Zarząd Powiatu w Kluczborku.


	Oświadczam, że:

1) Wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym;
2) Jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych;

3) Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 r., poz. 922 t.j.), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru do udziału w pracach ww. komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert ogłoszonym przez Zarząd Powiatu w Kluczborku.


	Data i czytelny podpis kandydata

	


Zgłaszamy ww. kandydata na członka ww. komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert ogłoszonym przez Zarząd Powiatu w Kluczborku.

…………………………………………………………                                                               
Data i pieczęć organizacji/podmiotu                                        
……………………………………………………………………………….
Podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentacji  organizacji/podmiotu na zewnątrz
PAGE  

