








Zał. nr 1 










do ogłoszenia o naborze 









kandydatów na członków 









Komisji konkursowej 










do rozpatrzenia  ofert złożonych










w otwartym konkursie ofert na 2014 r.

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka komisji konkursowej

do rozpatrzenia ofert złożonych w otwartym konkursie ofert na wspieranie realizacji zadania publicznego pn. : „Prowadzenie na terenie Powiatu Wołowskiego dziennego ośrodka wsparcia dla 20 dorosłych osób przewlekle psychicznie chorych i niepełnosprawnych intelektualnie o zasięgu ponadgminnym”.
1. Imię i nazwisko kandydata na członka komisji:


2. Adres i dane kontaktowe kandydata:

	Adres do korespondencji


	

	Adres e-mail


	

	Nr telefonu


	


3. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie:

Ja niżej podpisany(a)……………………………………………………………………………...………..

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka komisji konkursowej. Jednocześnie oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

…………………………………                                                                …...……………………………

         (miejscowość, data)                                                                                            (podpis)

4. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Zgodnie z art. 7 pkt. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu zakwalifikowania i pracy w komisji, w tym przechowywania tych danych przez okres określony             w instrukcji kancelaryjnej. Dane członków komisji stanowią informację publiczną w zakresie: imię, nazwisko, organizacja rekomendująca. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do ich treści oraz ich poprawiania. Członkowie komisji konkursowej będą wskazani w uchwale Zarządu Powiatu Wołowskiego w sprawie powołania komisji konkursowej.

…………………………………                                                                …...……………………………

         (miejscowość, data)                                                                                            (podpis)

Za pracę w komisjach konkursowych nie przysługuje wynagrodzenie ani zwrot kosztów podróży. 

5. Dane organizacji/podmiotu zgłaszającego kandydata:

	Nazwa organizacji/podmiotu


	

	Forma prawna


	

	Numer KRS i miejsce zarejestrowania


	

	Adres organizacji/podmiotu


	

	Nr telefonu


	

	Adres e-mail


	


6. Uzasadnienie wyboru kandydata przez organizację/podmiot 


7. Osoba(y) uprawniona(e) do reprezentacji organizacji/podmiotu zgłaszającego kandydata:

	Imię i nazwisko
	Funkcja

	
	

	
	

	
	


8. Upoważnienie wydane kandydatowi przez organizację pozarządową/podmiot który reprezentuje, do pracy w komisji konkursowej:














Ja/my, niżej podpisany(i) w imieniu organizacji/podmiotu zgłaszam(y) kandydaturę …............. …................................................................................................................... do pracy w Komisji konkursowej do rozpatrywania ofert złożonych w otwartym konkursie  ofert na realizację zadania publicznego pn.: „Prowadzenie na terenie Powiatu Wołowskiego dziennego ośrodka wsparcia dla 20 dorosłych osób przewlekle psychicznie chorych i niepełnosprawnych intelektualnie o zasięgu ponadgminnym” w roku 2013.








    ………………………         …......................................                           …...…………………………                                                      


                 (pieczęć podmiotu)                            podpis(y)                                                                         (miejscowość, data)

















……………………………….              …………………………………      ……………………………..


(podpis osoby/osób uprawnionych)








