Zatgcznik nr 1

do ogtoszenia o naborze kandydatéow na cztonkdw komisji konkursowej do oceny ofert na wsparcie
w 2021 r. zadania publicznego z zakresu dziatalnosci Powiatu Lezajskiego na rzecz o0sdb
niepetnosprawnych

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zgtoszenie kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie do udziatu w komisji konkursowej do oceny
ofert na wsparcie w 2021 r. zadania publicznego z zakresu dziatalnosci Powiatu Lezajskiego na rzecz
o0sob niepetnosprawnych, zgodnie z art. 4 ust.1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLtONKA KOMISJI

I. | Imiona i nazwisko kandydata do
reprezentacji organizacji pozarzgdowej
lub podmiotu wymienionego w art. 3
ust. 3

II. | Telefon kontaktowy

lll. | Adres e-mail

IV. | Opis doswiadczenia kandydata
w zakresie wspotpracy z administracjg
publiczng oraz w przygotowywaniu
whnioskdw o dotacje lub informacje
o realizowanych zadaniach publicznych
(min. 2-letnie doswiadczenie)

V. | Deklaruje wole udziatu w komisji konkursowej do oceny ofert na wsparcie w 2021 r. zadania
publicznego z zakresu dziatalnosci Powiatu Lezajskiego na rzecz osdb niepetnosprawnych,
zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 7 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego

OPIS PRZYNALEZNOSCI KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI KONKURSOWEJ DO ORGANIZACII
POZARZADOWY I/LUB PODMIOTOW WYMIENIONYCH W ART. 3 UST. 3 USTAWY
O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE

VI. | Nazwa i siedziba organizacji
pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy
Nazwa i numer dokumentu KRS et

stwierdzajgcego sposob reprezentacji

podmiotu (np. KRS lub innego rejestru)

Oswiadczam, ze:

1. Wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. Jestem/nie jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych.

3. Posiadam przynajmniej dwuletnie doswiadczenie w zakresie przygotowywania wnioskéw
o dotacje i/lub realizacje zadan publicznych (zgodnie z ww. informacjami).

4. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U rz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z pdin.
zm.). Jestem $wiadomy/a przystugujgcego mi prawa do wycofania zgody, jak rowniez faktu,




ze wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

5. Zapoznatam/em sie z regulaminem Komisji konkursowej do oceny ofert na wsparcie
w 2021 r. zadania publicznego z zakresu dziatalnosci Powiatu Lezajskiego na rzecz osdéb
niepetnosprawnych zgodnie z art. 4 ust.1 pkt 7 ustawy, stanowigcym zatgcznik nr 2 do
ogtoszenia o naborze kandydatéw na cztonkdéw komisji konkursowe;j.

(czytelny podpis kandydata)

REKOMENDACIA° WW. KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI KONKURSOWEJ DO
REPREZENTOWANIA ORGANIZACJI POZARZADOWEJ I/LUB PODMIOTOW WYMIENIONYCH
W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE

PODPISY OSOB UPOWAZNIONYCH DO SKtADANIA OSWIADCZEN WOLI ZGODNIE Z KRS/INNYM
REJESTREM — POTWIERDZAJACE ZGtOSZENIE KANDYDATA DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU
W KOMISJI KONKURSOWE)

Nazwa podmiotu oraz nazwa Imie i nazwisko Podpisy i pieczatki oséb
i numer dokumentu stwierdzajgcego sposéb osoby upowaznionych
reprezentacji podmiotu (np. KRS lub innego upowaznionej
rejestru):
1) 1) T
2) 2) e s




