FORMULARZ ZGLOSZENIA
kandydata organizaciji pozarzgdowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie na cztonka komisji kenkursowej, w celu opiniowania ofert ztoZonych
w ramach otwartego konkursu na realizacje w 2017 roku zadan publicznych Gminy Szprotawa
w obszarze dziatalnosci na rzecz osé6b w wieku emerytalnym

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata:

| Dane kontaltowe kandydata:
(adres do korespondenc]i, tel. kontaktowy, e-mail)

Funkeja pelniona
w organizacji pozarzadowejipedmiocie:

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu
i adres siedziby: (prosze podaé peing nazwe
-| organizacji pozarzadowej/podimiotu)

Nazwa | numer dokurnentu potwierdzajacego
status prawny organizacji
pozarzadowej/podmiotu

DEKLARUJE WOLE UDZIALU W KOMISJI KONKURSOWEJ
W NASTEPUJACYM OBSZARZE

K OBSZAR: zaznaczyt w
) krafce znakiem X

Dziatalnosé na rzecz osdb w wieku emerytalnym

_ Oswiadczam iz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla poirzeb relrutacji i uczestnictwa w komisji
konkursowej zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.). Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

(misjscowost, dats) B 7 (eateiny podpis kandydats)

Pieczatka imienna lub czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania organizacii
pozarzgdowej/podmiotu, z ramienia ktérego
wysiepuje kandydat




