FORMULARZ ZGtOSZENIA KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI KONKURSOWEJ
POWOLYWANEJ DO OCENY OFERT NA REALIZACJE ZADANIA PUBLICZNEGO

z zakresu rozwoju sportu na terenie Gminy Stargard w 2017 roku

Dane dotyczace kandydata na cztonka Komisji Konkursowej

Imie i nazwisko kandydata

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

e-mail kontaktowy

Deklaruje che¢ udziatu w Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych
w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje zadania publicznego

z zakresu rozwoju sportu na terenie Gminy Stargard w 2017 roku.

Potwierdzam prawdziwo$é wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 992)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu wyboru cztonkédw Komisji Konkursowej powotywanej do opiniowania ofert na
realizacje zadania publicznego.

Data i czytelny podpis kandydata na
cztonka Komisji Konkursowej

Miejscowos¢ i data

WSKAZUJEIMY . cerreriiieeente et eeeereerresteseeseesreeneesess e seesessesanesssessaessenssesaens jako reprezentanta naszej
organizacji /podmiotu do sktadu komisji konkursowej powotanej w celu opiniowania ofert
ztozonych w zwigzku z ogtaszanym konkursem.

Piecze¢ organizacji/podmiotu i podpisy Zarzgdu/ osdb
upowaznionych do reprezentacji organizacji/
podmiotu zgtaszajgcego kandydata




