Zatacznik

Zgtoszenie
kandydata na cztonka komisji:

Zadania z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spotecznym pn.

»Prowadzenie pozalekcyjnych zaje¢ sportowych dla dzieci i miodziezy z terenu Gminy
Krajenka” do zaopiniowania ofert, ktére zostang ztozone do konkursu w zwigzku z
Zarzgdzeniem Burmistrza Gminy i Miasta Krajenka z dnia 16 lutego 2021 roku w sprawie
ogtoszenia otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych z zakresu zadan wtasnych
Gminy Krajenka realizowanych w 2021 roku.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI

1 |Imie/-ona i nazwisko/-a kandydata

2 | Telefon stacjonarny

3 | Telefon komorkowy

4 | Adres e-mail

5 | Nazwa, siedziba, adres, numer w
Krajowym Rejestrze Sqdowym (lub
innym rejestrze) organizacji
pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3. ust. 3
zgtaszajgcego kandydata

Oswiadczam, ze:

1) Wyzej wymienione dane sg zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym,

2) zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r.,
poz. 1781 ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
naboru na cztonka komisji opiniujgce]j oferty ztozone w otwartym konkursie ofert.

3) wyrazam zgode na wykonywanie obowigzkdw cztonka komisji opiniujgcej oferty ztozone w
otwartym konkursie ofert.

4) W terminie 3 lat do dnia dzisiejszego bytem (jestem) zwigzany stosunkiem prawnym, z tytutu,
ktorego uzyskatem przychdd (np. umowa o prace, umowa-zlecenia, umowa o dzieto), z
nastepujgcymi podmiotami prowadzgcymi dziatalnosé pozytku publicznego:

5) Jestem cztonkiem organdéw wykonawczych, kontrolnych lub innych organéw nastepujacych
podmiotéw prowadzgcych dziatalno$¢ pozytku publicznego (nazwa podmiotu — funkcja):




6) Jestem cztonkiem nastepujgcych podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ pozytku publicznego
(nazwa podmiotu — charakter cztonkostwa — np. zwykty, wspierajacy, honorowy):

7) Jestem wolontariuszem wykonujgcym swiadczenia na rzecz nastepujgcych podmiotow

prowadzgcych dziatalnos$¢ pozytku publicznego:

(czytelny podpis kandydata)

PODPISY OSOB UPOWAZNIONYCH DO SKtADANIA OSWIADCZEN WOLI ZGODNIE ZE
STATUTEM ORGANIZACJI ZGtASZAJACEJ KANDYDATA

Imie i nazwisko osoby upowaznionej Podpisy i pieczatki oséb
upowaznionych

1) 1) e

2) 2) e

* niepotrzebne skresli¢.

Krajenka, dnia ......cccoeevveeiiininieeeeeeiee e




