Zalgcznik do ogtoszenia
0 naborze kandydatow
do komisji konkursowej

(piecatka organizacjilpodmiotu zglasaaggo kandydata)

Formularz zgtoszeniowy kandydata do komisji konkur®wej powotywanej przez Zarad
Powiatu Pabianickiego do opiniowania ofert zidonych w otwartym konkursie ofert
na realizacje zadan publicznych w zakresie ochrony i promocji zdrowia

Informacje o kandydacie

Imi ¢ i nazwisko kandydata na czionka komisji konkursowg

Data urodzenia

Adres do kontaktu

ul. Miejscowosé:

Kod pocztowy: Telefon/fax: Adres e-mail:

Opis docwiadczenia kandydata w zakresie dziataln&ci organizacji/podmiotow
o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnéei pozytku publicznego
i 0 wolontariacie

Oswiadczamze:

1. Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw qarbich.

2. Oswiadczam, 4 podane wjej dane 8 prawdziwe i zgodnie z ustaw dn. 29.08.1997r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016r., p@22) wyrgam zgod na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzezlydnych do realizacji procesu
naboru czionkow komisji konkursowej w otwartym kosie ofert Powiatu
Pabianickiego.

3. Wyraam zgod na udziat w pracach komisji konkursowej powolywameez Zarzd
Powiatu Pabianickiego do opiniowania ofert zdaych w otwartych konkursach ofert
na realizacg zada: publicznych.

4. Zapoznatem giz zasadami udziatu w komisjach konkursowych Povirabianickiego.



Podpis kandydata na cztonka komis;ji: Miejscowosé | data:

Zapoznalismy si¢ z zasadami udzialu o0sOb wskazanych przez organijac
pozarzadowe/podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o zktalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie w komisjach konkursowch Powiatu Pabianickiego.
Zgtaszamy ww. kandydata na cztonka komisji konkurswej Powiatu Pabianickiego.

Podpisy i piecatki os6b reprezentugcych | Miejscowaosé i data:
organizacje lub podmiot dokonujacy
zgtoszenia




