Zafacznik Nr 2 do Zaradzenia nr 1G/16
Wojta Gminy Branice
z dnia 11 stycznia 2016r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZLt ONKA KOMISJI K

ONKURSOWYCH

ORGANIZOWANYCH PRZEZ URZ AD GMINY W BRANICACH

Dane dotyczce kandydata na cztonka komisji konkursowej

Imie i nazwisko kandydata na cztonka komisiji :

Telefon kontaktowy :

E-mail kontaktowy :

Kandydat reprezentuje organizacje pozdaxve/
podmioty wymienione w art. 3 ust.3 ustawy o
dziatalngci pazytku publicznego i o wolontariacie:

Opis déwiadczenia kandydata

w zakresie wspoOtpracy z administrapubliczry oraz
w przygotowywaniu wnioskéw o dotacje lub
informacje o realizowanych zadaniach publicznych:

Funkcja:

Zakres dziatalngi statutowej:

Deklarug che¢ udziatu w komisjach konkursowych w roku 2016 wucepiniowania ofert ztaonych
do otwartego konkursu ofert na realizazada publicznych w nagpujacych obszarach:

(wlasciwe zaznaczy

o przeciwdziatanie uzat@ieniom i patologiom spotecznym;

o dziatania na rzecz osob niepetnosprawnych;

o nauka szkolnictwa wygzego, edukacji,saviaty i wychowania

o kultura, sztuka, ochrona dobr kultury i dziedziatmarodowego;
O wspierania i upowszechniania kultury fizycznej.

Potwierdzam prawdziwé wytej wskazanych danych i zgodnie z ugtawinia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014r. poz2 ¥j8@n. zm.) i wyrdam zgod na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzebrdnych do realizacji procesu wyboru
cztonkdw komisji konkursowych w otwartych konkunsafert Gminy Branice w roku 2016.

Czytelny podpis kandydata na cztonka komisji

Miejscowa¢ i data

Zgtaszam ww. kandydata do Bazy kandydatow na céarkomisji konkursowych jako oseb

wskazan przez nasgorganizacgi / podmiot:

Numer dokumentu stwierdzaego sposob
reprezentacji podmiotu (np. KRS lub innego rejéstr

==

Piecz¢ organizacji/ podmiotu
Podpisy oséb upowaionych do reprezentacji
organizacji/ podmiotu zgtaszaiego kandydata

Miejscowas¢, data



