w
L 1%

ka

idl [ VV‘.‘;\IU
Kolbuszowej

- -go Listopada 10
5=-10(

U KOLBUSZOWa

Zalgcznik do Ogloszenia w sprawie naboru kandydatéw na czionkéw Komisji Konkursowej opiniujgcej oferty zlozone w otwartym
konkursie ofert na realizacj¢ zadania publicznego Powiatu Kolbuszowskiego w 2017 roku w zakresie prowadzenia punktu nieodptatnej
pomocy prawnej

Formularz zgloszenia
ndydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy o

dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie do udzialu w Komisji Konkursowej opiniujacej
oferty zlozone w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania publicznego Powiatu
Kolbuszowskiego w zakresie prowadzenia punktu nieodplatnej pomocy prawnej w 2017 roku.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLtONKA KOMISJI

1. Imie i nazwisko

L. Telefon kontaktowy

lll. |Adres e-mail

IV |Kwalifikacje i umiejgtnosci przydatne

podczas pracy w charakterze czlonka
komisji konkursowej (m.in. znajomos¢
problematyki w zakresie
przygotowania i realizacji zadan w
ramach ogloszonego konkursu ofert)

Deklaruje cheé udzialu w pracach Komisji Konkursowej opiniujacej oferty ztozone w otwartym
konkursie ofert na realizacje zadania na realizacje zadania publicznego Powiatu Kolbuszowskiego w
zakresie prowadzenia punktu nieodptatnej pomocy prawnej w 2017 roku.

Oswiadczam, ze:

- wyzej wymienione dane sq zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym; -jestem obywatelem RP i korzystam z
petni praw publicznych;

- zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (D.U. Nr 2014 poz. 1182 z pdin.
zm.)

-wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru do udziafu w komisji
konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert organizowanym przez Starostwo Powiatowe
w Rzeszowie.

(czytelny podpis kandydata)
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Zgtaszamy w/w kandydata na cztonka Komisji Konkursowej opiniujacej oferty ztozone w otwartym
konkursie ofert na realizacje zadania publicznego Powiatu Kolbuszowskiego w zakresie prowadzenia
punktu nieodptatnej pomocy prawnej w 2017 roku.

Nazwa podmiotu oraz nazwa

oy 4 d.okumentu . Imie i nazwisko osoby Podpisy i pieczatki osob

stwierdzajacego sposob Sy A

i : upowaznionej upowaznionych

reprezentacji podmiotu (np.

KRS lub innego rejestru)
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