FORMULARZ ZGtOSZENIA
DO PRAC W KOMISJACH KONKURSOWYCH
MINISTERSTWA RODZINY, PRACY i POLITYKI SPOLECZNE)J

Deklaruje udziat w pracach komisji konkursowej zwigzanej z realizacja programu (lub
programow):

1. Pokona¢ bezdomnos$é. Program pomocy osobom bezdomnym®
2. Od zaleznosci ku samodzielnosci

*niewtasciwe skresli¢

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata na cztonka komisji

Nazwa organizacji pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art.3 ust3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego,
reprezentowanego przez kandydata

Adres do korespondencji:

Telefon kontaktowy:

Email kontaktowy:

Opis doswiadczenia kandydata w zakresie
dziatania na rzecz organizacji pozarzadowej lub
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznegoio
wolontariacie

(max. 100 wyrazow):

Opis zaangazowania kandydata na cztonka komisji w dziatalno$¢ innych organizacji/podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

1. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):
Funkcja:

Zakres dziatalnosci statutowe;j:

2. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):
Funkcja:




Zakres dziatalnosci statutowe;j:

Potwierdzam prawdziwosé podanych wyzej danych.

Zgodnie z ustawq z dn. 10.05.2018 r. o Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2019r. poz. 1781
Z pézn. zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu wyboru cztonkéw komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury otwartego
konkursu ofert. .

Podpis kandydata na cztonka komisji:

Data i miejscowos¢

Podpis osoby upowaznionej do
reprezentowania  organizacji/podmiotu, z
ramienia ktérych wystepuje kandydat




