FORMULARZ ZGtOSZENIA
KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ
NA REALIZACIJE ZADANIA PUBLICZNEGO O CHARAKTERZE
POZYTKU PUBLICZNEGO W ZAKRESIE DZIALALNOSCI NA RZECZ
0SOB W WIEKU EMERYTALNYM W 2025 ROKU.

1. Dane dotyczace kandydata na cztonka komisji

imie i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

telefon kontaktowy:

email kontaktowy:

2. Oswiadczenie organizacji/podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

Zgtaszamy  Pana/Panig ..ottt st bbb e s na cztonka komisji
konkursowej w konkursie na realizacje zadania publicznego o charakterze pozytku publicznego
w zakresie dziatalnosci na rzecz oséb w wieku emerytalnym w 2025 roku.

nazwa organizacji/podmiotu!

adres organizacji/podmiotu

nr KRS lub innego odpowiedniego dla
organizacji/podmiotu rejestru

nazwisko/nazwiska i funkcja/funkcje
osoby/os6b uprawnionych do
reprezentowania organizacji/podmiotu

podpis/y osoby/oséb uprawnionych do
reprezentowania organizacji/podmiotu

1 Organizacje/podmioty wskazujgce kandydata na cztonka komisji nie muszg byé jednoczesnie
organizacjami/podmiotami, w ktdrych dziatalno$¢ zaangazowany jest cztonek i wykonuje w nich okreslone
funkcje.
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3. Deklaracja kandydata

1. Deklaruje udziat w komisji konkursowej w konkursie na realizacje zadania publicznego
o charakterze pozytku publicznego w zakresie dziatalno$ci na rzecz oséb w wieku
emerytalnym w 2025 roku.

2. Deklaruje o prawdziwosci podanych przeze mnie danych.

3. Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/na o zasadach przetwarzania danych
osobowych przez Wéjta Gminy Putawy wskazanych w pkt. 2 Obowigzku Informacyjnego
ztgczonego do ogtoszenia konkursu ofert na realizacje zadania publicznego o charakterze
pozytku publicznego w zakresie dziatalnosci na rzecz oséb w wieku emerytalnym w 2025
roku.

4. Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu w komisji konkursowej okreslonymi w tresci
zaproszenia.

miejscowos¢, data

czytelny podpis kandydata na cztonka
komisji:
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