Zatacznik do ogloszenia

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

kandydata na czlonka komisji konkursowej opiniujacej oferty zlozone w otwartym konkursie
ofert na realizacj¢ zadania publicznego w zakresie powierzenia prowadzenia punktu nicodptatnej
pomocy prawnej na terenie powiatu todzkiego wschodniego w 2016 roku, dla osoby wskazanej
przez organizacj¢ pozarzgdowg lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2014 r.
poz. 1182 ze zm.).

1. DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Imig¢ i nazwisko kandydata

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Adres e- mail

Funkcje petnione w organizacji pozarzadowej
lub podmiocie

Posiadane do§wiadczenie, kwalifikacje
1 umiejetnosci, ktore beda przydatne podczas
pracy w komisji konkursowej

2. DEKLARACJA KANDYDATA

Potwierdzam, ze wyzej wymienione dane sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Deklaruj¢ che¢ udziatu w komisji konkursowej opiniujgcej oferty ztozone w otwartym konkursie
ofert na realizacj¢ zadania publicznego w zakresie powierzenia prowadzenia punktu nieodptatnej
pomocy prawnej na terenie powiatu todzkiego wschodniego w 2016 roku, ktéry zostat ogloszony
Uchwatg Nr 467/2015 Zarzadu Powiatu L.odzkiego Wschodniego z dnia 4 listopada 2015 r.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014 r.
poz. 1182 ze zm.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbgdnych do realizacji procesu wyboru na czlonka komisji konkursowej opiniujacej oferty ztozone
w otwartym konkursie ofert na realizacj¢ zadania publicznego w zakresie powierzenia prowadzenia
punktu nieodptatnej pomocy prawnej na terenie powiatu tédzkiego wschodniego w 2016 roku
oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert.

Miegjscowos¢, data

Czytelny podpis kandydata na czlonka komisji




3. DANE DOTYCZACE ORGANIZACI

ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

POZARZADOWEJ LUB PODMIOTU

Nazwa organizacji pozarzgdowej
lub podmiotu

Forma prawna organizacji pozarzagdowej
lub podmiotu

Zakres dziatalno$ci statutowej organizacji
pozarzadowej lub podmiotu

Adres siedziby organizacji pozarzadowej
lub podmiotu

Nazwa 1 numer dokumentu potwierdzajacego
status prawny organizacji pozarzagdowej

lub podmiotu, miejsce zrejestrowania

(np. KRS lub inny rejestr)

Zglaszamy ww. kandydata na czlonka komisji konkursowej opiniujgcej oferty zlozone
w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania publicznego w zakresie powierzenia
prowadzenia punktu nieodplatnej pomocy prawnej na terenie powiatu {lodzkiego
wschodniego w 2016 roku, jako reprezentanta naszej organizacji pozarzgdowej /podmiotu.

Podpisy os6b upowaznionych do reprezentowania organizacji pozarzagdowej lub podmiotu
( zgodnie z KRS/innym rejestrem) potwierdzajacych zgloszenie kandydata

Imig¢ i nazwisko osoby
upowazniongj

Funkcja Podpis i pieczatka osoby

upowazniongj

piecze¢ organizacji/podmiotu

miejscowos¢, data




