FORMULARZ ZGtOSZENIA KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI KONKURSOWEIJ
opiniujacej oferty ztozone w otwartym konkursie ofert na na realizacje zadan publicznych Gminy
Czchéw z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym w 2020 roku

Dane dotyczace kandydata na cztonka Komisji Konkursowe;j

Imie i nazwisko kandydata na cztonka Komisji:
Telefon kontaktowy:
E-mail kontaktowy:

Kandydat jest przedstawicielem nastepujacej
organizacji pozarzgdowej/ podmiotu wymienionego
w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie:

Opis doswiadczenia kandydata w zakresie wspotpracy
z administracjg publiczng, w szczegdlnosci w zakresie
zadan publicznych lub opis kwalifikacji i umiejetnosci
przydatnych podczas prac w charakterze cztonka
Komisji Konkursowej

Deklaruje wole udziatu w pracach Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych
w otwartym konkursie ofert na realizacje zadan publicznych Gminy Czchéw z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom i patologiom spotecznym w 2020 roku.

Nie reprezentuje organizacji lub podmiotéw biorgcych udziat w konkursie na realizacje zadan publicznych
Gminy Czchow z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym w 2020 roku.

Nie pozostaje wobec wnioskodawcow biorgcych udziat w konkursie w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ktéry moégtby budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci i nie podlegam wytgczeniu na
podstawie art.24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego.

Potwierdzam prawdziwo$¢ wyzej wskazanych danych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkdw Komisji Konkursowej
w otwartym konkursie ofert na realizacje zadan publicznych Gminy Czchéw z zakresu przeciwdziatania
uzaleznieniom i patologiom spotecznym w 2020 roku.

Data i czytelny podpis

kandydata na cztonka Komisji:

Zgtaszenie/rekomendacja ww. kandydata na cztonka Komisji Konkursowej jako reprezentanta naszej
organizacji/podmiotu*:

Pieczec organizacji/podmiotu*

Podpisy cztonkdéw Zarzgdu/oséb upowaznionych
do reprezentacji organizacji/
podmiotu na zewnatrz:

(miejscowosc)



