Zatacznik Nr 1 do Ogtoszenia

o naborze cztonkéw komisji konkursowe

opiniujacej oferty ztozone w otwartym konkursie ofert

na realizacje zadan publicznych zlecanych sektorowi pozarzagdowemu

w 2024 roku w gminie Mitki

FORMULARZ ZGLOSZENIA

kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i wolontariacie
(t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 571.) do udziatlu w komisji konkursowej opiniujacej oferty
ztozone w otwartym konkursie ofert na realizacje zadan publicznych zlecanych
sektorowi pozarzadowemu w 2024 roku w gminie Mitki.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata do
reprezentowania organizacji
pozarzgdowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i
wolontariacie

Telefon kontaktowy

Adres do korespondencji

IV. |Adres e-mail
V. Posiadane kwalifikacje
Opis doswiadczenia kandydata
w zakresie wspotpracy z administracjg
VI. |publiczng oraz w przygotowywaniu
wnioskdw o dotacje Iub informacje
o realizowanych zadaniach publicznych
DEKLARUJE WOLE UDZIALU W KOMISJI KONKURSOWEJ opiniujgcej oferty zlozone
Vi | W otwartym konkursie ofert na realizacje zadan publicznych zlecanych sektorowi

pozarzadowemu w 2024 roku w gminie Mitki.




Oswiadczam, ze:
- wyzej wymienione dane sg zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym;
- jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych;

(czytelny podpis kandydata)
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Gmine Mitki — administratora danych
osobowych, z siedzibg w Urzedzie Gminy Mitki, ul. Mazurska 2, 11-513 Mitki, w zakresie: imie, nazwisko, tel.
kontaktowy, adres do korespondencji, e-mail, dla celéw zwigzanych z realizacjg procedury konkursowe;j
dotyczacej rozpatrywania ofert organizacji pozarzgdowych na realizacje zadania publicznego, wytgcznie dla
celéow konkursu.

Zostatam/zostatem poinformowana/poinformowany, ze wyrazenie zgody jest dobrowolne oraz ze mam prawo
do wycofania zgody na przetwarzanie danych, na ktére wyrazitam/wyrazitem zgode, w dowolnym momencie,
a wycofanie zgody nie wplywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na jej podstawie
przed jej wycofaniem.

(data, czytelny podpis kandydata)

REKOMENDACJA/PELNOMOCNICTWO DO REPREZENTOWANIA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ
I/LUB PODMIOTOW WYMIENIONYCH W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU
PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE W PROCEDURACH KONKURSOWYCH

Podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczenh woli zgodnie z KRS/ innym rejestrem —
potwierdzajgce zgtoszenie kandydata do reprezentowania podmiotu w komisji konkursowej

Nazwa podmiotu oraz nazwa i
numer dokumentu

stwierdzajacego sposéb Imie i nazwisko osoby upowaznionej Podpisy i pieczatki oséb
reprezentacji podmiotu upowaznionych
(np. KRS lub innego rejestru)
1)
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2) e
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