Załącznik nr 1 do ogłoszenia

Formularz zgłoszenia kandydata 

	Dane dotyczące kandydata na członka komisji konkursowej

	Imię i nazwisko
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy
	

	e- mail kontaktowy 
	

	Kandydat jest przedstawicielem następującej organizacji pozarządowej/podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego
	


Oświadczam, że:

1. Jestem obywatelem RP i posiadam pełne prawa publiczne.

2. Jestem osobą wskazana przez organizację pozarządową lub podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, lecz nie będę reprezentował organizacji lub podmiotów, podczas ich udziału w konkursie.

3. Posiadam wiedzę w przedmiocie zadań publicznych oraz w zakresie działalności organizacji pozarządowych i podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.

4. Deklaruję o prawdziwości powyższych danych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów związanych z udziałem w Komisji, zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.

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

           (miejscowość i data)                                                                                        (podpis kandydata)

Zgłaszamy ww. kandydata na członka Komisji Konkursowej w dziedzinach*:

· wspieranie rodziny i systemu pieczy zastępczej, 

· przeciwdziałanie uzależnieniom i patologiom społecznym, 

· działalność na rzecz dzieci i młodzieży, w tym wypoczynku dzieci i młodzieży, 

· wspieranie i upowszechnianie kultury fizycznej i sportu, 

· ochrona i promocja zdrowia, w tym działalność lecznicza w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej działalności, 

· kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i dziedzictwa narodowego.

*proszę zaznaczyć  X  wszystkie możliwe dziedziny
	Pieczęć organizacji/podmiotu


	

	Podpisy osób upoważnionych do reprezentacji organizacji/podmiotu


	…………………………………………….

…………………………………………….

…………………………………………….

	Nr KRS lub innego właściwego rejestru 
	


