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Zgloszenie kandydata wskazanego przez organizacje pozarzagdowq lub podmiot ‘-‘"r'

wymieniony w art. 3. ust. 3 do udziatu w komisji konkursowe]j do oceny ofert w otwartyj "

pezarzadowy lub podmiot wymieniony

_ _konkursach ofert na realizacje zadania administracji rzgdowej SR
DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISII ; P
. Imiona i nazwisko kandydata 4 VLA "1 G b"ifaLmI LL\D‘Z- [ OE.. ‘(
wskazanego przez organizacje

w art. 3 ust, 3.

In. Telefon stacjonarny !

lll. | Telefor kemérkowy N2 6 A MOX L

V. | Adres e-mail au] a.qkwaﬂr@ Q.- ph. %

v DEKLARUJE WOLE UDZIAEU W KDMISJI-*ONKURSDWEI NA RIEALEACIE ZADAHIAADMINIETRABI

RZADOWEI W ZAKRESIE PROWADZENIA PUNKTU NIEODPLATNE] POMOCY PRAWNEI, "'ﬁ-'\ ‘

Ogloszenie Nr DS.524.6.2015 z dnia 18.11.2015 r, #y

Ofwladczam, te: ‘?’: .

1) Wyiej wymienione dane sq zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym. R

2) Jestem/nie jestem-obywatelem RP | korzystam z petni praw publicznych;

3) Zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronle danych osobowych (tekst jednolity z 2002 r, Dz U.|
Nr 101 poz. 926 z poin. zm.) wyratam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potl?i:eb Er
wyboru do udziatu w komisjach konkursowych powetanych do oceny merytorycznej ofert w utwartych
konkursach ofert organizowanych przez Miasto Jelenia Géra,

4) Zapornatem slg z zasadam| udzialu oséb wskazanych przez organizacje pozarzadowe | po snwty
wymienione w art. 3 ust.3 w komisjach konkursowych powolanych do oceny merytoryczne dfgrt
zozonych w otwartych konkursach ofert organizowanych przez Miasto Jelenla Géra. |
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ORGANIZACIA POZARZADOWA [/LUB PODMIOT WYMIENIONY W ART. 3 UST. 3 USTAWY,
O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE WSKAZUJACE OSOBE i
NA CZLONKA KDMI.SH KONKUR. Py
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1. Nazwa | sledzlba organizac)i §w| ATOWEGO 5
¥ SPOLEGZNEGO TOWARZYSTWA 0 A
pozarzqdowe] lub padmiotu ul.B.Czacha 1A Vo -
wymienionego w art. 3. ust. 3 Eﬂ 570 Jelenia Géra, .10 R
2. Nazwa | numer dokumentu : S
VI | stwierdzajgcego sposéb KRS nr W)Ooﬂbbﬂfﬂ :f ‘
reprezentacyi podmiotu (np, KRS b
lub innego rejestru) v
Podpisy osdb upowainionych do skiadania oswiadczer woll zgodnie z KRS lub innym dekumentem rejestmwﬁn
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