FORMULARZ ZGŁOSZENIA
NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ 
W ROKU 2017
W OBSZARZE WSPIERANIA I UPOWSZECHNIANIA 

KULTURY FIZYCZNEJ I SPORTU
Część I. Wypełnia kandydat:
1. Dane kandydata

	Imię i nazwisko kandydata na członka Komisji
	

	Pełniona funkcja w organizacji
	

	Adres 
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	


2. Opis doświadczenia, posiadane przez kandydata kwalifikacje i umiejętności szczególnie przydatne podczas pracy w Komisji Konkursowej:

……………………………………….......................................................................................................................................................

…………………………………….........................................................................................................................................................

……………………………………........................................................................................................................................................

.……………………………………......................................................................................................................................................

……………………………………........................................................................................................................................................
3. Oświadczenie kandydata:

Oświadczam, że:

a) zapoznałam/em się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych/ podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w Komisji Konkursowej, która ma zostać powołana do oceny ofert złożonych w otwartym konkursie ofert w 2017 r. na realizację zadań publicznych, określonych w pkt. I. 

b) wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie 
z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków Komisji Konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert.
c) przyjmuję do wiadomości, że Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Urząd Gminy Somonino, ul. Ceynowy 21, 83-314 Somonino. Mam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.
................................................................................

                                                                (data i czytelny podpis kandydata na członka Komisji)

Część II. Wypełnia podmiot rekomendujący kandydata:
1. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata:

	Nazwa podmiotu oraz KRS organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, reprezentowanej przez kandydata
	

	Forma prawna
	

	Adres organizacji/ podmiotu
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	


2. Uzasadnienie rekomendacji: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………






………………………………………….

(pieczęć organizacji) 







(miejscowość, data)
.......................................................................................................................................................

( czytelny podpis lub podpisy osób upoważnionych do reprezentacji podmiotu)

2

