Zalgeznik do ogloszenia o naborze kandydatéw
na czlonkow komisji konkursowej

do opiniowania ztozonych ofert w otwartych
konkursach ofert na realizacje zadan
publicznych Powiatu Bieszczadzkiego

w roku 2020, z zakresu kultury fizveznej i sportu
oraz kultury i turystyki

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Nabér na kandydata na czlonka komisji konkursowej do opiniowania zlozonych ofert
w otwartym konkursie ofert na realizacj¢ zadan publicznych Powiatu Bieszczadzkiego
w roku 2020 z zakresu kultury fizycznej i sportu oraz kultury i turystyki.

1. Imi¢ i nazwisko kandydata na czlonka komisji:

2. Adres i dane kontaktowe kandydata:
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3. Posiadane przez kandydata doswiadczenie, kwalifikacje i umiej¢tnosci niezbedne
do pracy w komisji konkursowej:

Oswiadczenie:

1. Wyrazam zgodg na zgloszenie mojej osoby do komisji konkursowej do opiniowania
zlozonych ofert w otwartych konkursach ofert na realizacj¢ zadania publicznego Powiatu
Bieszczadzkiego w roku 2020 z zakresu kultury fizycznej i sportu oraz kultury i turystyki..

2. Oswiadczam, ze nie bylam/em karany za przestgpstwa umysine lub przestgpstwa
skarbowe oraz, ze korzystam w pelni z praw publicznych i posiadam pelng zdolnos¢ do
czynnosci prawnych.

3. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
zwigzanych z realizacjq procedury konkursowej, dotyczqcej rozpatrywania ofert organizacji
pozarzqgdowych na realizacje zadania publicznego, wylqcznie dla celéw konkursu, zgodnie
z ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000
z pozin zm.).

........................................................

Czytelny podpis kandydata na czlonka komisji




DANE ORGANIZACJI POZARZADOWEJ LUB PODMIOTU WYMIENIONEGO
W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO 1 O
WOLONTARIACIE, WSKAZUJACEJ KANDYDATA:

1. Nazwa organizacji:

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...............................................................................................................

...............................................................................................................

5. Imig¢ i nazwisko oraz petniona funkcja osoby/osob wskazujacej/wskazujacych kandydata
w imieniu jej Organizacji:

...............................................................................................................

...............................................................................................................




