
 
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

 
kandydata organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3  

do udziału w komisji konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert  
na prowadzenie punktu nieodpłatnej pomocy prawnej na terenie Powiatu Słubickiego w roku 2017 

  
 

 

 

DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI 1 

 

Imię i nazwisko kandydata  

(do reprezentacji organizacji pozarządowej lub podmiotu 
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku 
publicznego i o wolontariacie) 

 

Dane kontaktowe kandydata 
(adres do korespondencji, tel. kontaktowy, e-mail) 

 

 

 

Funkcja pełniona  
w organizacji pozarządowej/podmiocie 

 

Deklaruję wolę udziału w komisji konkursowej 
(podpis kandydata) 

 
 
 

 

Oświadczam, iż: 
1) dane osobowe w zgłoszeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, 
2) jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych, 
3) posiadam przynajmniej roczne doświadczenie w zakresie przygotowania wniosków o dotację i/lub 

realizację zadań, 
4) publicznych (zgodnie z w/w informacjami), 
5) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji i uczestnictwa                                  

w komisji konkursowej zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych                 
(tekst jednolity - Dz. U. z 2016 r., poz. 922.). 

 

 

 
………………………………………….   ……………………………………….……………         
                  (miejscowość, data)                                                                           (czytelny podpis kandydata) 
           
 
 
1 dotyczy osoby wskazanej przez organizację 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 

REKOMENDACJA/UPOWAŻNIENIE DO REPREZENTOWANIA ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ  

I/LUB PODMIOTÓW WYMIENIONYCH W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU 

PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE W PROCEDURZE KONKURSOWEJ 2 

 

Nazwa organizacji pozarządowej/podmiotu  
i adres siedziby 

(proszę podać pełną nazwę organizacji 
pozarządowej/podmiotu) 

 

Nazwa i numer dokumentu potwierdzającego 
status prawny organizacji 
pozarządowej/podmiotu 

 

 

 
Sposób reprezentacji 

(podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli zgodnie z KRS/innym rejestrem 

 – potwierdzające zgłoszenia kandydata do reprezentowania podmiotu w komisji konkursowej) 

 

Imię i nazwisko osoby upoważnionej 

 

Podpis, pełna nazwa lub pieczątki 
osób upoważnionych 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2  dot. organizacji zgłaszającej reprezentanta do Komisji  
 
 
 
 
                                                                          …………………………, dnia ………...………………. 2016 r. 
          


