Zakgcznik nr 1

do ogtoszenia Burmistrza Mieroszowa w sprawie:

udziatu przedstawicieli organizacji pozytku publicznego

w pracach komisji konkursowej, ktdra zostanie powotana

do oceny ztozonych ofert w ramach otwartego konkursu ofert 2015 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA

kandydata na czlonka komisji konkursowej
oceniajgcej wnioski na realizacje¢ zadan publicznych Gminy Mieroszow w 2015 r.

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji

Imig i Nazwisko kandydata na czlonka komisji :

Adres, telefon kontaktowy, e-mail : |

Funkcja jakq zglaszany kandydat sprawuje w podmiocie, | ........ ...
ktory go zgtasza:

Nazwa organizacji/podmiotu (dane adresowe/dane
kontaktowe /nr KRS) zglaszajgcego kandydata na
czlonka komisji konkursowej:

Deklaruje¢ wole udzialu w komisji konkursowej oceniajacej wnioski na realizacj¢ zadan
publicznych.

Data i czytelny podpis kandydata na cztonka komisji ;| ..o

Posiadane przez kandydata do§wiadczenie, kwalifikacje 1 umiejetnosci niezbedne do pracy

w komisji konkursowej w zakresie problematyki dotyczacej konkursu ( mozna dotaczyé kserokopie
dokumentéw potwierdzajacych kwalifikacje).

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
Zgodnie z art. 7 pkt. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu zakwalifikowania i pracy
w komisji konkursowej do wyboru ofert w otwartym konkursie ofert organizowanym przez Gming Mieroszow w tym
przechowywania tych danych przez okres okreslony w instrukcji kancelaryjne;j.

Za prace w komisjach konkursowych nie przystuguje wynagrodzenie ani zwrot kosztow podrozy.

Data i czytelny podpis kandydata na czlonka komisji : | oo e eeenes




ZapoznaliSmy si¢ z zasadami udzialu przedstawicieli organizacji pozarzgdowych/
podmiotow wymienionych w art.3 wust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego
1 0 wolontariacie w pracach komisji konkursowe;.

Zglaszamy w/w kandydata jako przedstawiciela naszej organizacji/podmiotu na czlonka
komisji konkursowe;.

ey ARIQ s e el
(Miejscowosé, data) (Pieczed organizacji/podmiotu)

(Podpisy i pieczgtki osoby upowaznionej*)

*podpis osoby upowaznionej do sktadania o§wiadczen woli zgodnie z KRS/innym rejestrem



