FORMULARZ ZGtOSZENIA KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na cztonka Komisji konkursowe;j

Imie i nazwisko kandydata na cztonka
komisji konkursowej:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Kandydat jest przedstawicielem
nastepujgcych organizacji pozarzgdowych/
podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie:

Oswiadczenie woli kandydata na cztonka komisji konkursowej:

A nizej podpisany/na deklaruje chec udziatu
(imie i nazwisko)

w Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych w otwartym konkursie ofert,

ogtoszonym przez Gmine Olszanka na realizacje zadan w 2025 r. z zakresu upowszechniania

kultury fizycznej, profilaktyki i rozwigzywania problemdéw alkoholowych oraz przeciwdziata-

nia narkomanii.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb nie-

zbednych do realizacji procesu wyboru cztonkéw komisji konkursowej w otwartym konkur-

sie ofert na 2025 .

Data i czytelny podpis
kandydata na cztonka Komisji:

Oswiadczamy, ze nasza organizacja/podmiot nie bedzie ubiegata/t sie o dotacje w ramach
otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych z zakresu upowszechniania kultu-
ry fizycznej, profilaktyki i rozwigzywania probleméw alkoholowych oraz przeciwdziatania
narkomanii.

Zgtaszamy ww. kandydata na cztonka Komisji Konkursowej Gminy Olszanka jako reprezen-
tanta naszej organizacji:

Pieczec organizacji/podmiotu

Podpisy 0sdb upowaznionych

do sktadania woli w imieniu organizacji/podmio-
tu, zgodnie z jej sposobem reprezentacji wynika-
jacym z KRS lub jej statutu.

W zatgczeniu klauzula informacyjna RODO



