FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA/TKI DO PRAC W KOMISJACH
KONKURSOWYCH POWOLYWANYCH DO OPINIOWANIA OFERT
ZLOZONYCH W OTWARTYM KONKURSIE OFERT NA REALIZACJE ZADAN
Z ZAKRESU REHABILITACJI ZAWODOWEJ I SPOLECZNEJ OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH ZLECANYCH FUNDACIOM ORAZ ORGANIZACIOM

POZARZADOWYM W 2013 ROKU.

Imie i nazwisko kandydata/tki na cztlonka Komisji Konkursowej:

Dane podmiotu, ktéry wskazuje kandydata/tke- nazwa, siedziba, nr
KRS-u lub nr z innego rejestru

RODZAJ PODMIOTU: Zaznaczy¢
w kratce X

organizacja pozarzadowa

osoba prawna lub jednostka organizacyjna dziatajagca na podstawie
przepisow o stosunku Panstwa do ko$ciotow i1 zwigzkéw wyznaniowych

stowarzyszenie jednostek samorzadu terytorialnego

spotdzielnia socjalna

spotka akcyjna, spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia lub klub
sportowy bedacy spotka

Funkcja petniona w organizacji:

Adres do kontaktu:

Telefon do kontaktu:

Adres email:

Oswiadczam, ze:

6)

Wyzej wymienione dane sg zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym.

Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych.

Nie reprezentuje podmiotu biorgcego udziat w konkursie w zakresie tematycznym
Komisji, do prac ktérej zgtositem/am swdj udziat.

Nie podlegam wytaczeniu okreslonemu w art. 24 Kodeksu postepowania
administracyjnego.

Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (D.U. Nr
133 poz. 883) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru czionkéw Komisji Konkursowych
w otwartym konkursie ofert na zadania publiczne Powiatu Wodzistawskiego.
Wyrazam zgode na nieodptatny udziat w pracach Komisji Konkursowej.

(data oraz czytelny podpis kandydata/tki)




Zgtaszam/my ww. kandydata/tke na cztonka Komisji Konkursowej

DANE OSOB UPOWAZNIONYCH DO SKELADANIA OSWIADCZEN WOLI
POTWIERDZAJACE ZGLOSZENIE KANDYDATA /TKI

Imie i nazwisko osoby/osdb upowaznionych

Podpisy i pieczatki osoby/osdb
upowaznionych

1) 1)ttt
2) 2) ettt
3) 3) ettt




