Zatgcznik do Ogloszenia
Wéjta Gminy Tomaszow Mazowiecki

z dnia 4 maja 2015 r.

FORMULARZ ZGI.OSZENIA KANDYDATA NA CZYL.ONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji konkursowej

Imig¢ i nazwisko kandydata na cztonka
Komisji:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

Adres zamieszkania:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Kandydat jest przedstawicielem
nastepujacych organizacji pozarzgdowych/
podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie:

Deklaruje che¢ udziatu do pracy w statej komisji konkursowej do opiniowania ofert
sktadanych w ramach otwartych konkurséw ofert oglaszanych przez Wojta Gminy Tomaszow
Mazowiecki. Potwierdzam prawdziwo$¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz. U. z 2014 r. poz. 1182, z pdzn. zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do
realizacji procesu wyboru cztonkéw komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert.

Data i czytelny podpis
kandydatanaczlonka ......................o
komisji konkursowej

Zglaszamy ww. kandydata na cztonka komisji konkursowej, jako reprezentanta naszej
organizacji/podmiotus:

Piecze¢ organizacji/podmiotu*

Podpisy cztonkow Zarzadu/
0s0b upowaznionych

do reprezentacji organizacji/
podmiotu na zewnatrz:

* niepotrzebne skresli¢




