FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA/TKI

Zatgcznik

do ogtoszenia w sprawie naboru kandydatow
na cztonkow komisji konkursowej do opiniowania ofet
w otwartym konkursie ofert na realizacje¢ zadania publicznego
w zakresie przeciwdziatania uzalgnieniom i patologiom spotecznym
na terenie Gminy Jaraczewo na 2013 .

DO PRAC W KOMI SJACH

KONKURSOWYCH POWOLYWANYCH DO OPINIOWANIA OFERT ZtO ZONYCH
W OTWARTYM KONKURSIE OFERT NA REALIZACJ E ZADANIA PUBLICZNEGO
W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA UZALE ZNIENIOM I PATOLOGIOM
SPOLECZNYM NA TERENIE GMINY JARACZEWO W 2013 R.

1.

Imig i nazwisko kandydata/tki na cztonka Komisji Konkursowej:

nr z innego rejestru:

Dane podmiotu, ktory wskazuje kandydata/te — nazwa, siedziba, nr KRS-u lub

RODZAJ PODMIOTU:

Zaznaczyt
w kratce
X

organizacja pozasgowa

osoba prawna lub jednostka organizacyjna dziedana podstawie
przepisow o stosunku Rstwa do keéciotow i zwiazkdw wyznaniowych

stowarzyszenie jednostek samgglu terytorialnego

spotdzielnia socjalna

spotka akcyjna, spotka z ogranicaardpowiedzialnécia lub klub
sportowy fedacy spotlg

Adres do kontaktu:

4.

Telefon do kontaktu:

5.

Adres e-mail:

Oswiadczam ze:

1) Wyzej wymienione danegszgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
2) Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw pablich.

3) Zgodnie z ustawz dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osgibbwDz. U. Nr 133
poz. 883) wyraam zgod na przetwarzanie moich danych osobowych dla phot
niezlednych do realizacji procesu wybory cztonkow Komispnkursowych w otwartyn

konkursie ofert na zadania publiczne Gminy Jaraczew
4) Wyrazam zgo@ na nieodptatny udziat w pracach Komisji Konkurspwe

~ (data oraz cytelny podpis

rze

kandydata/tki)




Zgtaszam/my ww. kandydatadka cztonka Komisji Konkursowej

DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO SKLADANIA O SWIADCZEN WOLI
POTWIERDZAJ ACE ZGLOSZENIE KANDYDATA/TKI

Imig i nazwisko osoby/osob upowr@onych Podpls.y. | piecatki - osoby/osoh
upowanionych
1) L) e
2) 2)
3) 3)




