Zatacznik Nr 1 do Zalgcznika Nr 2

(Nazwa i dane adresowe organizacji pozarzagdowej*) (data i miejsce ztozenia zgloszenia)

Zgloszenie kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu okreslonego w art. 3 ust. 3 ustawy
o dzialalnoS$ci pozytku publicznego i 0 wolontariacie na czlonka Komisji Konkursowej do
opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert na wsparcie przez Powiat Siedlecki realizacji zadan
publicznych w zakresie dzialalno$ci na rzecz os6b niepelnosprawnych w 2024 roku

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZL.ONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata do
reprezentacji organizacji pozarzadowej*

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji
(jesli inny niz zamieszkania)

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

DEKLARUJE WOLE UDZIALU W KOMISJI KONKURSOWEJ DO OPINIOWANIA OFERT
W OTWARTYM KONKURSIE OFERT
OBEJMUJACYM NASTEPUJACE ZADANIA PUBLICZNE W 2024 ROKU

Wiasciwe
zaznaczy¢
X

Dziatalnos¢ na rzecz o0s6b niepelnosprawnych: Prowadzenie wypozyczalni sprzetu
rehabilitacyjnego 1 przedmiotow ortopedycznych dla mieszkancow Powiatu Siedleckiego.

Dziatalno$¢ na rzecz osob niepetnosprawnych: Organizacja i prowadzenie zaje¢ zmierzajacych
2 | do aktywizacji i integracji spolecznej dzieci i mtodziezy niepelnosprawnej z terenu Powiatu
Siedleckiego.

Oswiadczam, ze:

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

2)Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwiazku ze zgloszeniem do udziatu w Komisji
Konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert na wsparcie przez Powiat Siedlecki realizacji
zadan publicznych w zakresie dziatalnosci na rzecz o0sOb niepelnosprawnych oraz przeciwdziatania
uzaleznieniom i patologiom spotecznym w 2024 roku.

(podpis osoby upowaznionej do sktadania o§wiadczen woli w imieniu organizacji pozarzadowej)

* nalezy rozumie¢ rowniez podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o0 dziatalnosci
pozytku publicznym i wolontariacie



