Zatgeznik do ogloszenia o naborze na cztonkéw komisji konkursowej
opiniujacej oferty ztozone w otwartym konkursie ofert na powierzenie
organizacji pozarzadowej prowadzacej dziatalno$¢ pozytku publicznego,
prowadzenie punktow nieodptatnej pomocy prawnej na terenie

powiatu ole$nickiego w 2018 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA

kandydata na czlonka komisji konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert
na powierzenie organizacji pozarzadowej prowadzacej dzialalno$¢ pozytku publicznego,
prowadzenie punktéw nieodplatnej pomocy prawnej na terenie powiatu ole$nickiego w 2018r

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZEONKA KOMISJI

Imiona i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:
(adres do korespondencji,
tel. kontaktowy, e-mail)

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu
wskazujgcego kandydata do komisji:
(prosze poda¢ peina nazwe, adres,
numer w KRS lub innego rejestru)

Zakres dzialalnoSci statutowej organizacji
pozarzadowej/podmiotu:

Oswiadczam, Ze:
1) wyzej wymienione dane sa zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym,
2) zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U.2016 r. p0z.922 )

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
wyboru na czlonka komisji konkursowej oraz przeprowadzanych procedur w otwartym konkursie ofert
organizowanym przez Zarzad Powiatu Olesnickiego w2018 r., .

zapoznatem si¢ z trybem powolywania i zasadami dziatania komisji konkursowej do opiniowania ofert
w otwartym konkursie ofert organizowanym przez Zarzad Powiatu Ole$nickiego.

wyrazam zgode na wykonywanie obowiazkéw czlonka komisji konkursowej do zaopiniowania ofert
w otwartym konkursie ofert organizowanym przez Zarzad Powiatu Olesnickiego .

(czytelny podpis kandydata)
PODPISY OSOB UPOWAZNIONYCH DO SKEADANIA OSWIADCZEN WOLI ZGODNIE ZE
STATUTEM ORGANIZACJI ZGLASZAJACEJ KANDYDATA

Podpisy i pieczatki 0s6b

Imig i nazwisko osoby upowaznionej upowaznionych




