FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
na cztonka komisji konkursowej
opiniujacej oferty ztozone w otwartym konkursie ofert
na powierzenie realizacji Programu ,Animator sportu oséb niepetnosprawnych w 2016
r.” oraz zadania pn. ,Organizacja i upowszechnianie sportow wodnych w powiecie
choszczenskim w 2016 r.”

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZ£tONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata

Nazwa organizacji pozarzadowej lub
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, reprezentowanych

przez kandydata

Adres do korespondenciji

Telefon kontaktowy

E-mail kontaktowy

Posiadane kwalifikacje i umiejetnosci
przydatne podczas pracy

w charakterze cztonka

komisji konkursowej

Potwierdzam prawidtowos¢ podanych wyzej danych i zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6zn. zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu wyboru cztlonkéw komisji konkursowej oraz przeprowadzenia procedury
otwartego konkursu ofert.

Podpis kandydata na czfonka komisji

Data i miejscowos$¢




Zgtaszamy ww. kandydgta na cztonka komisji konkursowej, jako reprezentanta
naszej organizacji/podmiotu .

Pieczeé organizacji/podmiotu*

Podpisy/pieczeé os6b upowaznionych
do reprezentacji organizacji/podmiotu

"niepotrzebne skreli¢




