ZGLOSZENIE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji konkursowej

Imi¢ i nazwisko kandydata:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Kandydat jest przedstawicielem nastgpujace;j
organizacji pozarzagdowej/ podmiotu:

Funkcja pelniona w organizacji
pozarzadowej/podmiocie:

Zakres dzialalnosci statutowej organizacji
pozarzadowej/podmiotu:

Deklaruje¢ che¢é udzialu w komisjach konkursowych w celu opiniowania ofert ztozonych
w ramach otwartych konkurséw ofert, ogtaszanych przez Burmistrza Miasta i Gminy Lasin,
na realizacj¢ zadan publicznych w 2018 roku z zakresu:
Q wspierania i upowszechniania kultury fizycznej,
nauki, edukacji, o§wiaty 1 wychowania,
kultury, sztuki, ochrony débr kultury 1 dziedzictwa narodowego,
krajoznawstwa, turystyki oraz wypoczynku dzieci i mtodziezy,
pomocy spotecznej,
porzadku 1 bezpieczenstwa publicznego,
przeciwdziatania uzaleznieniom 1 patologiom spotecznym,
ochrony i promocji zdrowia,

dziatalno$ci wspomagajacej rozwdj wspolnot i spotecznosci lokalnych,

O 00000000

promocji i organizacji wolontariatu.

Potwierdzam prawdziwos$¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia
1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z p6zn. zm.) wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu

wyboru cztonkow komisji konkursowych w otwartych konkursach ofert.

Data i czytelny podpis
kandydata na cztonka komisji
konkursowej:




Zgtaszam ww. kandydata na cztonka komisji konkursowej Miasta i Gminy Lasin, jako

reprezentanta naszej organizacji/podmiotu:

Nazwa organizacji

Data i podpisy 0sob upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli.




