Zgtoszenie kandydata wskazanego przez organizacje pozarzadow3 lub podmiot wymieniony
w art. 3. ust. 3 do udziatu w Komisji Konkursowej do oceny ofert w otwartym konkursie
ofert na realizacje w 2022 r. zadania publicznego z zakresu pomocy spotecznej z udziatem
srodkow pochodzacych z Funduszu Przeciwdziatania COVID-19 przyznanych Miastu Jelenia
Gora w ramach Programu Ministra Rodziny i Polityki Spotecznej ,Korpus Wsparcia
Senioréw” na rok 2022 pn. ,Swiadczenie ustug wsparcia dla senioréw w wieku 65 lat i
wiecej zamieszkatych na terenie Miasta Jeleniej Géry oraz zapewnienie dostepu do opieki
na odlegtos¢”.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZtONKA KOMISJI

l. Imiona i nazwisko kandydata
wskazanego przez organizacje
pozarzgdowg lub podmiot wymieniony
w art. 3 ust. 3.

1. Telefon stacjonarny

M. Telefon komérkowy

V. Adres e-mail

DEKLARUJE WOLE UDZIAtU W KOMISJI KONKURSOWE)J

Oswiadczam, ze:

1) Wyzej wymienione dane sg zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym.

2) Jestem/nie jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych.

3) Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (D.U. z 2019 poz. 1781, z pdzn. zm.)
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru do udziatu w komisjach
konkursowych powotanych do oceny merytorycznej ofert w otwartych konkursach ofert organizowanych
przez Miasto Jelenia Gora.

4) Zapoznatem sie z zasadami udziatu osdéb wskazanych przez organizacje pozarzadowe i podmioty
wymienione w art. 3 ust.3 w komisjach konkursowych powotanych do oceny merytorycznej ofert
ztozonych w otwartych konkursach ofert organizowanych przez Miasto Jelenia Géra.

(czytelny podpis kandydata)

ORGANIZACJA POZARZADOWA I/LUB PODMIOT WYMIENIONY W ART. 3 UST. 3 USTAWY
O DZIAtALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE WSKAZUJACE OSOBE NA CZtONKA
KOMISJI KONKURSOWEJ

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

2. Nazwa i numer dokumentu
VI. stwierdzajgcego sposob [ 1
reprezentacji podmiotu (np. KRS
lub innego rejestru).

Podpisy oséb upowaznionych do sktadania oswiadczer woli zgodnie z KRS lub innym dokumentem rejestrowym

Imie, nazwisko i funkcja osoby upowaznione;j Podpisy i pieczatki oséb upowaznionych




