FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
do pracy w komisji konkursowej 
Starostwa Powiatowego w Wałczu 

Deklaruję udział w pracach komisji konkursowej związanej z realizacją Programu współpracy Powiatu Wałeckiego w 2018 roku  z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami, o których mowa w art.3 ust.3 ustawy z dnia   24   kwietnia   2003 roku  o  działalności  pożytku publicznego i o wolontariacie
	DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI

	Imię i nazwisko kandydata na członka komisji

	

	Nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art.3 ust.3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, reprezentowanego przez kandydata

	

	Adres do korespondencji: 

	

	Telefon kontaktowy: 

	

	E-mail kontaktowy: 

	

	Opis doświadczenia kandydata w zakresie działania na rzecz organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

(max. 100 wyrazów):
	

	Zakres działalności statutowej organizacji/podmiotu zgłaszającego kandydata:

	


Potwierdzam prawdziwości podanych wyżej danych własnoręcznym podpisem.

Zgodnie z ustawą z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego konkursu ofert. . 

	Podpis kandydata na członka komisji:

	

	Data i miejscowość 
	


	Podpis i pieczęcie osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji/podmiotu, z ramienia których występuje kandydat
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