	Zgłoszenie

kandydata na członka komisji konkursowej opiniującej wnioski, które zostaną złożone do konkursu na realizację zadania publicznego z dziedziny: Pomoc społeczna, w tym pomoc rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin i osób – Świadomy rodzic = bezpieczna rodzina


	DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI

	1
	Imię/-ona i nazwisko/-a kandydata


	

	2
	Telefon stacjonarny


	

	3
	Telefon komórkowy


	

	4
	Adres e-mail


	

	5
	Nazwa, siedziba, adres, numer 
w Krajowym Rejestrze Sądowym (lub innym rejestrze) organizacji pozarządowej zgłaszającej kandydata
	

	Oświadczam, że:

1) wyżej wymienione dane są zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym,

2) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb naboru na członków komisji konkursowej do zaopiniowania wniosków, które zostaną złożone do ww. konkursu.



	....................................................................................
(czytelny podpis kandydata)

	PODPISY OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI ZGODNIE ZE STATUTEM ORGANIZACJI ZGŁASZAJĄCEJ KANDYDATA

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Podpisy i pieczątki osób upoważnionych

	1) 


	

	2)


	

	3) 


	

	4)


	

	5)


	


* niepotrzebne skreślić.

