FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
na czlonka komisji konkursowej opiniujgcej oferty w otwartym konkursie ofert na wsparcie Iub
powierzenie realizacji zadan wynikajacych z ,Programu wspdipracy Powiatu Lubinskiego
z organizacjami pozarzgdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie na 2021 rok "- powierzenie realizacji zleconego zadania
administrac]i rzgdowej z zakresu prowadzenia 2 punktow nieodplatnej pomocy prawnej w 2021 r.

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji

1. |lmiei nazwisko kandydata

2. | Adres do korespondencji

3. Adres e-mail

4. Telefon kontaktowy

Os$wiadczam, Ze:

WyZej wymienione dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osohowych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych oschowych dla potrzeb wyboru do udziatlu w komisji konkursowej do
opiniowania ofert w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania polegajacego na wsparciu lub
powierzeniu zadari wynikajacych z ,,Programu wspélpracy Powiatu Lubifiskiego z organizacjami
pozarzadowymi oraz pedmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie na 2021 rok ” - powierzenie realizacji zleconego zadania administracji
rzadowej z zakresu prowadzenia punktéw nieodptatnej pomocy prawnej w 2021 r.

----------------------------------------------------------------

{miejscowo$é, data) ( czytelny podpis kandydata)

Dane organizacji lnb podmiotu zglaszajacego kandydata

5. |Nazwa organizacji/ podmiotu

6. |Forma prawna

7. | Nazwa i numer dokumentu
potwierdzajacego status prawny

8. |Adres siedziby organizacji/
podmiotu

9. Adres e-mail

10. |Rok zaloZenia organizacji/
podmiotn

11. |Liczba czlonkéw
organizacji/podmiotu

...................................................................................................................

( miejscowosé, data) ( pieczeé organizacji) ( czytelny podpis prezesa/przewodniczgcego organizacji)




