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FORMULARZ ZGŁOSZENIA

przedstawiciela organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3                       ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na kandydata do komisji konkursowej opiniującej oferty złożone w ramach otwartego konkursu ofert na powierzenie realizacji
 w latach 2017-2018 zadania publicznego w zakresie aktywizacji zawodowej uczestników projektu realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli
pn. „Aktywna integracja w Powiecie Nowosolskim”  
	DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

	Imię i nazwisko kandydata:
	

	Dane kontaktowe kandydata:

(adres do korespondencji, 
tel. kontaktowy, 
e-mail):
	

	Funkcja pełniona w organizacji pozarządowej/podmiocie wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. 
o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie:
	

	Opis doświadczenia kandydata na członka komisji konkursowej w zakresie działalności organizacji pozarządowej/podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia            24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie:
	

	Nazwa, adres i siedziba organizacji pozarządowej/podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie oraz adres siedziby: 

(proszę podać pełną nazwę organizacji pozarządowej/podmiotu oraz adres siedziby)
	

	Nazwa i numer właściwego rejestru potwierdzającego status prawny organizacji pozarządowej/podmiotu wymienionego            w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego                            i o wolontariacie  (np. KRS lub inne)
	


Oświadczenie kandydata na członka komisji konkursowej:

Deklaruję wolę udziału w komisji konkursowej dla zadania publicznego w zakresie aktywizacji zawodowej uczestników projektu realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli pn. „Aktywna integracja w Powiecie Nowosolskim”                      i oświadczam, że:

· wyżej wymienione dane są prawdziwe i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

· jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych,

· zobowiązuję się do zachowania w tajemnicy wszystkich pozyskanych informacji i treści dokumentów przedstawionych mi w trakcie prac komisji konkursowej, informację tę mogę użyć jedynie do oceny ofert i nie mogę ich ujawniać osobom trzecim,

· organizacja pozarządowa/podmiot której/ego jestem reprezentantem nie będzie brał/a udziału w konkursie ofert na powierzenie realizacji w latach 2017 - 2018 zadania publicznego                          w zakresie aktywizacji zawodowej uczestników projektu realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli pn. „Aktywna integracja w Powiecie Nowosolskim” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji                                 i uczestnictwa w komisji konkursowej zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z późn.zm.).
 ………………………………………….
                                              ……………………………………......

             (miejscowość, data)




                       (czytelny podpis kandydata)

Oświadczenie organizacji pozarządowej/podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy                 z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie:

Zapoznaliśmy się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w komisji konkursowej.

Oświadczamy jednocześnie, że nie będziemy brać udziału w otwartym konkursie ofert                       na powierzenie realizację zadania publicznego w zakresie aktywizacji zawodowej uczestników projektu realizowanego przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Nowej Soli                          pn. „Aktywna integracja w Powiecie Nowosolskim”,  a wszystkie w/w dane są prawdziwe                 i zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

	……………..…………

(miejscowość, data)
	……………………………    pieczęć organizacji/podmiotu
	………………………..……………......

(podpis i pieczątka osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji pozarządowej/podmiotu)
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