Formularz zgtoszeniowy kandydata organizacji pozarzagdowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3. ust. 3 o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie,

na cztonka Komisji Konkursowej na rok 2016

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZtONKA KOMiISIJI

Imiona i nazwisko kandydata

Nr telefonu kandydata

Adres e-mail kandydata

DEKLARUJE WOLE UDZIALtU W KOMISJACH KONKURSOWYCH

V. .
W NASTEPUJACYCH SFERACH ZADAN PUBLICZNYCH®:
zaznaczy¢
w kratce znakiem ,,X”
Uwaga! Termin zgtoszern kandydatéw na cztonkdw Komisji Konkursowej opiniujacej wnioski
w konkursie ofert na realizacje zadan publicznych Gminy Miasto Reda
zgtoszenia nalezy dokonac do dnia 4 lutego 2016 r. w zakresie realizacji zadan publicznych:
1. OCHRONA | PROMOCIJA ZDROWIA
2. NAUKA EDUKACJA OSWIATA | WYCHOWANIE
3. WYPOCZYNEK DZIECI | MtODZIEZY
4. KULTURA | SZTUKA, OCHRONA DOBR KULTURY | DZIEDZICTWA NARODOWEGO
5. WSPIERANIE UPOWSZECHNIANIE KULTURY FIZYCZNEJ
6. | DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB W WIEKU EMERYTALNYM

OPIS PRZYNALEZNOSCI KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI KONKURSOWE)
DO ORGANIZACJI POZARZADOWYCH 1/LUB PODMIOTOW WYMIENIONYCH
W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE

1. Nazwa i siedziba organizacji
pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3. ust. 3

2. Nazwa i numer dokumentu
stwierdzajgcego sposéb KRS NI e
reprezentacji podmiotu

(np. KRS lub innego rejestru)

Oswiadczam, ze:

1)
2)
3)

4)

Wyzej wymienione dane sg zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym
Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (DZ. U. 2014,
poz. 1182 z pdzn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru
na cztonka komisji konkursowej do wyboru ofert w otwartych konkursach ofert organizowanych

przez Urzad Miasta Reda.
Podmiot zgtaszajacy prowadzi dziatalnosé na terenie miasta Reda.

Zgtoszenia mozna dokonaé na adres e-mail: alicja.bartkowska@reda.pl w

terminie do dnia 4 lutego 2016 r.

1 Moze dotyczyé kilka sfer zadari publicznych.




