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Załącznik do og|oszenia w sprawie naboru kandydatów na członków Komisji Konkurcowej opiniującej ofeńy złożone w otwaftym
konkursie ofert na f€a|izację zadani. publicmego Powiatu Kolbuszowskiego w 20l7 foku w zakresie pfowadz€nia punktu nieodpłalnej
pomocy prau,ne.j

Formularz zgloszenia
kandydata organizacji pozarządowej lub podrniotu rrymienionego w ań. 3. ust. 3 ustarYy o
dzialalności poĘtku pub|icznego i o wo|ontańacie do udzialu w Komisji Konkursowej opiniującej
oferĘ złożone w otwarom konkursie ofeń na rea|izację zadania pub|icznego Powiatu
Kolbuszowskiego w zakresie prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej w 20l7 roku.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZT.ONKA ioMtsJ
1. |mię i nazwisko

tl Telefon kontaktowy

l Adres e-mail

tv Kwalifikacje i umiejętności przydatne
podczas pracy w charakterze człoŃa
komisji koŃursowej (m.in. znajomośó
problematyki w zakresie
przygotowania i realizacji zadań w
ramach ogłoszonego konkursu ofert)

Dek|aruję chęć udziału w pracach Komisji Konkursowej opiniującej oferty złożone w otwartym
konkursie ofeń na rea|izację zadania na rea|izację zadania pub|iczneBo Powiatu Ko|buszowskiego w
zakresie prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej w 2017 roku.
oświddczam, że:

- wyżej wymienione dane sq zgodnie ze stonem prdwnym i Idktycznym; -jestem obywdtelem RP i korzystom z
pe t ni p rdw publicznych ;
. zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 7997 r. o ochronle danych osobowych (D.U. Nr 2074 poz. u82 z póżń.
zm.)
.wyrdżdm zgodę nd przetwarzanie moich ddnych osobowych dld potrzeb wyboru do udzialu w komisii
konkursowei do opiniowonio olert w otwdrtym konku6le ofert organizowanym przez Storostwo Powiotowe
w Rzeszowie.

(czyte lny pod pis ka ndydata )
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Zgłaszamy w/w kandydata na członka Komisji Konkursowej opiniującej oferty złoźone w otwartYm

konkursie ofeń na rea|izacię zadania pub|icznego Powiatu Ko|buszowskiego w zakresie prowadzenia

punktu nieodpłatnei pomocy prawnej w 20u roku'

Nazwa podmiotu oraz na a
i numer dokumentu
stwierdzającęo sposób
reprezentacji podmiotu (np.
KRS lub inneso reiestru)

Imię i nazwisko osoby
upoważnionej

Podpisy i pieczątki osób
upoważnionych

r)

2)

1)

2)


