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	Formularz zgłoszeniowy kandydata organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art.3 ust.3 do udziału w pracach komisji konkursowej w otwartych konkursach ofert ogłaszanych przez Wójta Gminy Sitkówka-Nowiny na realizację zadań w 2020r.

	Dane dotyczące kandydata na członka komisji konkursowej

	Imię i nazwisku kandydata na członka komisji konkursowej
	

	Nazwa organizacji/podmiotu
	

	Adres organizacji
	

	Telefon kontaktowy
	

	E-mail
	

	Krótkie uzasadnienie

(Opis doświadczenia kandydata w zakresie współpracy z administracją publiczną, np. udział w komisjach konkursowych, w przygotowaniu wniosków o dotacje lub informacje o realizowanych zadaniach publicznych)
	


1. Deklaruję wolę udziału w komisjach konkursowych obejmujących oferty złożone w otwartych konkursach ofert w następujących sferach zadań publicznych:
	Sfera zadań publicznych  zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy w zakresie:
	Proszę zaznaczyć w kratce znakiem X

	wspierania i upowszechniania kultury fizycznej
	

	działalności na rzecz dzieci i młodzieży, w tym wypoczynku dzieci 
i młodzieży 
	

	działalności wspomagającej rozwój wspólnot i społeczności lokalnych
	

	działalności na rzecz osób w wieku emerytalnym
	


2. Oświadczam jednocześnie, że:
1) Wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
2) Jestem obywatelem RP  i korzystam w pełni z praw publicznych.
3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowych w otwartych konkursach ofert ogłaszanych przez Wójta Gminy Sitkówka-Nowiny, na realizację zadań w 2020r., zgodnie z postanowieniami Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( ogólnego rozporządzenia o ochronie danych) () (Dz. Urz. UE PL 119 z 04.05.2016, str.1)
………………………………                                                           .…………………………....

Data                                                                                       Czytelny podpis kandydata

Zgłaszamy w/w kandydata do bazy członków komisji konkursowych jako reprezentanta naszej organizacji/podmiotu
Podpisy członków Zarządu organizacji/podmiotu:

1. ………………………………………

2. ………………………………………

3. ………………………………………

4. ………………………………………

5. ………………………………………

…………………..………….

Miejscowość, data
