FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZL.ONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji konkursowej

Imig¢ i nazwisko kandydata na cztonka
Komisji:
Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Kandydat jest przedstawicielem
nastepujacych organizacji pozarzadowych/
podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3
ustawy o dzialalnos$ci pozytku publicznego
I 0 wolontariacie:

Deklaruj¢ che¢ udzialu w Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych w otwartym
konkursie ofert, ogloszonym przez Zarzad Powiatu Brzeskiego na realizacj¢ zadan w 2014 r.
z zakresu dzialalno$ci na rzecz mieszkancow powiatu polegajacej na:
a) przeciwdzialaniu uzaleznieniom i patologiom spolecznym,
b) ochronie i promocji zdrowia, w tym zdrowia psychicznego,
c) integracji i reintegracji spolecznej w przypadku zagrozenia wykluczeniem
spolecznym.

Potwierdzam prawdziwo$¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r.
0 ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu wyboru
cztonkow Komisji Konkursowej w otwartym konkursie ofert.

Data i czytelny podpis
kandydata na czlonka Komisji:

Oswiadczamy, Ze nasza organizacja/podmiot nie bedzie ubiegala/t si¢ o dotacj¢ w ramach otwartego
konkusu ofert na realizacj¢ zadan publicznych z zakresu dzialalnos$ci na rzecz mieszkancow
powiatu (...) w 2014 .

Zgtaszamy ww. kandydata na czlonka Komisji Konkursowej Powiatu Brzeskiego jako
reprezentanta naszej organizacji:

Piecze¢ organizacji/podmiotu

Podpisy cztonkow Zarzadu/
0sOb upowaznionych

do reprezentacji organizacji/
podmiotu na zewnatrz:




