Zalacznik do ogloszenia o naborze kandydatéw
na czionkow komisji konkursowe;j
do opiniowania zlozonych ofert w otwartym
konkursie  ofert na  realizacje  zadania
publicznego  powiatu  tobeskiego w  roku
2020 z zakresu udzielania nicodplatnej pomocy
prawnej  oraz  $wiadczenia nicodplatnego
poradnictwa obywatelskiego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nabér na kandydata na czlonka Komisji konkursowej do opiniowania zlozonych ofert w
otwartym Konkursie ofert na realizacje zadania publicznego Powiatu Eobeskiego w roku 2020

z zakresu udzielania nieodplatnej pomocy prawnej oraz $wiadczenia nieodplatnego poradnictwa

obywatelskiego

1. Imig i nazwisko kandydata na czlonka komisji:

2. Adres i dane kontaktowe kandydata:

adres do korespondencji:

adres e — mail:

nr telefonu;

3. Posiadane przez kandydata do$wiadczenie, kwalifikacje i umiejetnosci niezbedne do pracy

w komisji konkursowej:

Oswiadczenie:

1. Wyrazam zgode na zgloszenie mojej osoby do komisji konkursowej do opiniowania ziozonych ofert
w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania publicznego Powiatu Lobeskiego w roku 2019

z zakresu udzielania nieodplatnej pomocy prawnej oraz Swiadczenia nieodplatnego poradnictwa

obywatelskiego.



2. Oswiadczam, ze nie bylam/em karany za przestgpstwa umysine lub przestepstwa skarbowe
oraz, ze korzystam w pelni z praw publicznych i posiadam pelna zdolnosé¢ do czynnosci
prawnych.

3. Wyrazam zgodg na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw
zwiqzanych z realizacja procedury konkursowej dotyczqcej rozpatrywania ofert organizacji
pozarzgdowych na realizacje zadania publicznego, wylgcznie dla celéw konkursu, zgodnie z
Ustawqg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2018 r. poz.
1000).

czytelny podpis kandydata na cztonka komisji

DANE ORGANIZACJI POZARZADOWEJ LUB PODMIOTU WYMIENIONEGO W ART. 3
UST. 3 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO 1 O WOLONTARIACIE,
WSKAZUJACEJ KANDYDATA:

Nr KRS lub innego wlasciwego rejestru:

RIS

Imi¢ i nazwisko oraz petniona funkcja osoby/osob wskazujacej/wskazujacych kandydata w

IMieniu j&] OTZaNIZACH: ..vvivnieeeii it

czytelny podpis osoby/oséb wskazujqcej/wskazujgcych

wg KRS lub innego wlasciwego rejestru



