Załącznik 

do ogłoszenia 

Wójta Gminy Dubeninki 
z dnia 20 marca 2017 r.
Formularz zgłoszenia
kandydata organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2016 r. Nr 1817 z późn. zm.) na członka Komisji konkursowej do opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert na realizację zadań publicznych w formie wsparcia 

w 2017 roku ogłoszonym przez Wójta Gminy Dubeninki: 
	DANE  ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ LUB PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO

	1. 
	Nazwa i adres organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art.3 ust.3 ustawy
	

	2. 
	Numer KRS lub innego właściwego rejestru
	

	3. 
	Telefon do kontaktu
	

	4. 
	Adres e-mail
	

	5. 
	Osoby uprawnione do reprezentacji organizacji/podmiotu
	

	Rekomendacja:
Rekomendujemy ……………………………………………… jako kandydata na członka
                                                             imię i nazwisko rekomendowanej 
Komisji konkursowej w w/w konkursie ofert.

Osoba/y zgłaszająca/e kandydata, uprawnione do reprezentacji organizacji/podmiotu.
Imię i nazwisko ………………………………………..- funkcja ………………………….

Imię i nazwisko ………………………………………..- funkcja ………………………….

………………………………                   ………………..………………………………..
         miejscowość, data                                                             pieczęć organizacji/podmiotu i czytelny podpis osoby zgłaszającej
………………………………                   …………………………………………………
         miejscowość, data                                                                                                            czytelny podpis osoby zgłaszającej

	DANE  DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI

	1. 
	Imię i nazwisko kandydata 
	

	2. 
	Telefon do kontaktu
	

	3. 
	Adres e-mail
	

	Oświadczam, że:
1) oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Komisji konkursowej,
2) Wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,

3) Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb naboru do Komisji konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert na wsparcie realizacji zadań publicznych organizowanych przez Gminę Dubeninki w 2017 roku. 

………………………………                                          ………………………………..
         miejscowość, data                                                                                                     czytelny podpis kandydata

	Załączniki:

Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciąg z ewidencji lub inne dokumenty potwierdzające status prawny podmiotu, który ma reprezentować kandydat na członka Komisji.


