FORMULARZ ZGLOSZENIA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ URZEDU MIASTA
I GMINY W MLYNARACH

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji konku rsowej

Imie i nazwisko kandydata na czlonka komisji:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Krotki opis do$wiadczenia kandydata

w zakresie przygotowania wnioskow

o dotacje i realizacji projektow (wymagane
zrealizowanie minimum 2 projektow):

Nazwa organizacji/podmiotu, ktéry rekomenduje
kandydata na czlonka komisji konkursowej:

Deklaruje o prawdziwosci podanych wyzej danych i zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r.
0 ochronie danych osobowych” (Dz. U. z 2002 r. Nr 101 poz. 926 ze zm.), wyrazam zgodeg
na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu wyboru
czlonkow komisji konkursowej w orwartym konkursie ofert oglaszanym przez Burmistrza Miasta
i Gminy Mlynary.

Zapoznalem si¢ z zasadami ialu przedstawicieli organizacji pozarzqdowych/podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy , o0 dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
w komisji konkursowej Urzqd Miasta i Gminy Mbmnary 1 wyrazam zgodg na umieszczenie
mnie na liscie kandydatéw na czlonkow komisji konkursowey. |

Podpis kandydata na czlonka komisji:

Zapoznalismy sie z zasadami wudzialu przedstawicieli organizacji pozarzagdowych/podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie w komisji
konkursowej Urzedu Miasta i Gmin y Miynary.

Zglaszamy ww. kandydata do bazy czlonkéw komisji konkursowej, jako reprezentacjg naszej/naszych
organizacji/podmiofu.

Podpisy i pieczecie 0sdb upowaznionych do
skiadania oswiadczen woli w imieniu
organizacji/podmiotu rekomendujgcego:




