Zgłoszenie kandydata organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust.3 do udziału w komisjach konkursowych w otwartych konkursach ogłaszanych 
przez Gminę Miejską Kłodzko na rok 2014
	DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI

	1
	Imiona i nazwisko/a kandydata do wskazanej przez  organizację pozarządową lub podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3
	

	2
	Telefon kontaktowy
	

	3
	Adres e-mail
	

	4
	Opis doświadczenia kandydata w zakresie realizacji zadań publicznych
	

	5
	DEKLARUJĘ WOLĘ UDZIAŁU W KOMISJACH KONKURSOWYCH W NASTĘPUJĄCYCH SFERACH ZADAŃ PUBLICZNYCH

	
	SFERA ZADAŃ PUBLICZNYCH zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy w zakresie:
	
	Proszę zaznaczyć w kratce znakiem X

	
	pomocy społecznej
	
	

	
	kultury, sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego
	
	

	W celu wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przez Gminę Miejską Kłodzko, należy zaznaczyć krzyżykiem „x” poniżej wskazane pole. 
( Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, 
tj. imienia i nazwiska, telefonu kontaktowego, adresu e- mail, opisu doświadczenia, przez Gminę Miejską Kłodzko dla potrzeb naboru do udziału w komisjach konkursowych do wyboru ofert w otwartych konkursach ofert. 
Przyjmuję do wiadomości, że dotyczące mnie dane osobowe zawarte 
w dobrowolnie złożonym przeze mnie wniosku/formularzu będą przetwarzane zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.).

Oświadczam jednocześnie, iż 

1) wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym 

2) jestem obywatelem RP  i korzystam z pełni praw publicznych


	...........................................

(czytelny podpis kandydata)



	DANE ORGANIZACJI ZGŁASZAJĄCEJ OSOBĘ NA KANDYDATA  DO KOMISJI KONKURSOWEJ 

	6a
	1. Nazwa i siedziba organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3
	

	
	2 . Nazwa i numer dokumentu stwierdzającego sposób reprezentacji podmiotu (np. KRS lub innego rejestru)
	

	PODPISY OSÓB UPOWAŻNIONYCH DO SKŁADANIA OŚWIADCZEŃ WOLI

ZGODNIE ZE STATUTEM ORGANIZACJI ZGŁASZAJĄCEJ KANDYDATA

	Nazwa podmiotu:
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	Podpisy i/lub pieczątki osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji

	
	
	


Kłodzko, dnia      ....................    2014 r.

