FORMULARZ ZGL.OSZENIA
przedstawiciela organizacji pozarzadowej do prac w komisji konkursowej
do wylonienie ofert w otwartym konkursie ofert na realizacje zadan publicznych
z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom i patologiom spolecznym w Gminie Lomza
w 2023 roku:

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZY.ONKA KOMISJI

Imi¢ i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:
(adres do korespondenciji, tel. kontaktowy, e-mail)

Funkcja pelniona
W organizacji pozarzadowej/podmiocie:

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu: (prosze
podac¢ petng nazwe organizacji pozarzgdowej/podmiotu oraz
numer KRS lub wlasciwego rejestru, ewidencji potwierdzajgcy
status prawny)

Zakres dzialalnoSci statutowej organizacji
pozarzadowej/podmiotu:

Opis doswiadczenia i umiejetnosci kandydata, ktére
beda przydatne w pracach komisji konkursowej:

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych wyzej danych wlasnorgcznym podpisem.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru na czlonka komisji
konkursowej oraz prowadzonej procedury otwartego konkursu ofert, zgodnie =z wustawg =z dnia 10 maja 2018 .
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 z pdzn. zm.).

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)

Pieczatka imienna lub czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu, z ramienia ktérego wystepuje
kandydat







