Załącznik 1
do Ogłoszenia o naborze do Komisji konkursowych
do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
PRZEDSTAWICIELI ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH LUB PODMIOTÓW WYMIENIONYCH W ART. 3 UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 R. O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE DO KOMISJI KONKURSOWYCH DO OPINIOWANIA OFERT W 2016 ROKU

1.	Dane dotyczące przedstawiciela/kandydata na członka Komisji konkursowej 
	Imię i nazwisko kandydata na członka komisji:
	

	Data urodzenia (dd/mm/rrrr):
	

	Telefon kontaktowy: 
	

	E-mail kontaktowy 
	

	Kandydat reprezentuje następujące  organizacje pozarządowe /podmioty  wymienione  w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie
	

	Krótki opis doświadczenia kandydata w zakresie działania na rzecz   organizacji pozarządowych i podmiotów   wymienionych   w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie
	



2.	Opis zaangażowania kandydata na członka komisji konkursowej w działalność innych organizacji/podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie

	Nazwa organizacji/podmiotu:
Funkcja:
	

	Adres organizacji/podmiotu:
	

	Nr KRS lub innego odpowiedniego dla organizacji/podmiotu rejestru: 
	

	Zakres działalności statutowej: 
	




Deklaruję chęć udziału w Komisjach konkursowych w celu opiniowania ofert złożonych do otwartych konkursów ofert na realizację zadań publicznych w następujących obszarach[footnoteRef:1] [1:  Należy zaznaczyć „X” wybrane kwadraty.] 

□ kultura, sztuka, ochrona dóbr kultury i dziedzictwa narodowego,
□ wspierania i upowszechniania kultury fizycznej,
□ działalności na rzecz osób niepełnosprawnych. 
□ jestem zainteresowany udziałem w Komisjach konkursowych we wszystkich obszarach, w których Starosta Sejneński będzie ogłaszał otwarte konkursy ofert. 
[bookmark: _GoBack]Potwierdzam prawdziwość wyżej wskazanych danych i zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r. poz. 2135 z późn. zm.) i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowych w otwartych konkursach ofert Starostwa Powiatowego w Sejnach. 

	Miejscowość, data
	

	Czytelny podpis kandydata na członka komisji:
	



Zgłaszamy ww. Kandydata do bazy kandydatów na członków komisji konkursowych jako reprezentanta naszej organizacji/podmiotu:

	Pieczęć organizacji/podmiotu i podpisy Zarządu/ osób upoważnionych do reprezentacji organizacji organizacji/podmiotu zgłaszającego kandydata
	



	Pieczęć organizacji/podmiotu i podpisy Zarządu/ osób upoważnionych do reprezentacji organizacji organizacji/podmiotu zgłaszającego kandydata
	



	Pieczęć organizacji/podmiotu i podpisy Zarządu/ osób upoważnionych do reprezentacji organizacji organizacji/podmiotu zgłaszającego kandydata
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