Zalgcznik do Zaproszenia dla kandydatéw organizacji pozarzgdowych lub podmiotéw wymienionych w art. 3. ust. 3 do
udzialu w komisji  konkursowej do opiniowania ofert zfoZonych w otwartym konkursie na prowadzenie punktu
nieodplatnej pomocy prawnej na terenie Powiatu Lowickiego w 2017 roku

Formularz zgloszenia

kandydatow organizacji pozarzgdowych lub podmiotéow wymienionych w art. 3. ust. 3 do udziatu w komisji

konkursowej do opiniowania ofert ztoZonych w otwartym konkursie na prowadzenie punktu nieodptarnej pomocy

prawnej na terenie Powiatu Lowickiego w 2017 roku

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

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

Imi¢ i nazwisko kandydata do
reprezentacji organizacji pozarzadowej lub
podmiotu wymienionego w art. 3ust. 3
ustawy o dzialalnos$ci pozytku publicznego i
wolontariacie

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Opis doswiadczenia kandydata
w  zakresie wspolpracy z administracja
publiczng oraz w  przygotowywaniu
wnioskow o dotacje lub informacje
o realizowanych  zadaniach  publicznych
(minimum roczne do$wiadczenie)

VI.

DEKLARUJE WOLE UDZIALU W KOMISJI KONKURSOWEJ W NASTEPUJACJ SFERE ZADANIA PUBLICZNEGO:
z zakresu nieodplatnej pomocy prawnej

Os$wiadczam, ze:

- wyzej wymienione dane sg zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym;

- jestem obywatelem RP i korzystam z pelni praw publicznych;

- posiadam przynajmniej roczne doswiadczenie w zakresie przygotowania wnioskow o dotacje i/lub realizacje zadan
publicznych (zgodnie z w/w informacjami);

- zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (D.U. Nr 2014 poz. 1182 z pézn. zm.) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru do udziatu w komisji konkursowej do opiniowania ofert w otwartym
konkursie ofert organizowanym przez Starostwo Powiatowe w Lowiczu.

(czytelny podpis kandydata)

VII.

PODPISY OSOB UPOWAZNIONYCH DO SKEADANIA OSWIADCZEN WOLI ZGODNIE Z KRS/INNYM REJESTREM —
POTWIERDZAJACE ZGLOSZENIE KANDYDATA DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU W KOMISJI KONKURSOWEJ

Podpis i pieczatka osoby upowaznionej
Imie i nazwisko osoby upowaznionej

Miejsceidata .......cooveiniiiiiiiii







