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i i |1 A Zgloszenie Iml dydata wskazanego przez organizacje pozarzadowg lub podmiot
wvm‘leﬂ{umw art, 3. ust. 3 do udziatu w komisji konkursowej do oceny ofert w otwarty@h.
Hohkl{lrsach ofggt na realizacje zadan publicznych w zakresie ochrony zdrowia

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISII
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L Imiona | nazwiske kandydata MAUEY ZAE Do /4 X
wskazanego przez organizacje " TR
pozarzagdows lub podmiot wymieniany .h i)
w art. 3 ust, 3. _ | | S0

l. | Telefon stacjonarny el ko727 N W

. | Telefon komérkowy Lob TH Q_g_ L lg. .

IV. | Adres e-mail W](Au,{f\ Janpoche [[; Ul ut Sso, Qu; e (&

DEKLARUJE WOLE UDZIALU W KOMISII KDNKUR‘&DWEJ w MKR!SIE PF{IE!:JWMIAMNIE
ALKOHOLIZMOW!|. Ogloszenie Nr D5.524.7.2015 z dnia 18.11.2015r.

Odwiadczam, ie: &
1) Wyzej wymienione dane sg zgodnie ze stanem prawnym | faktycznym, ‘
2) lestem/nie Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych:
3) Zgodnle z ustawg z dnia 29 slerpnia 1997r. o ochranie danych osobowych (tekst Jednolity z 2002 r, bz u.
Nr 101 poz. 926 z p6in. zm.) wyratam zgode na przetwarzanle moich danych osobowych dia pofrzeb
wyboru do udzlalu w kamisjach konkursowych powetanych do oceny merytoryczne) ofert w otwartych
konkursach ofert arganizowanych przez Miasta lelenia Géra. -
4) Zapornatem siq z zasadami udzialu oséb wskazanych przez organizacle pozarzadowe | podrrﬂoty
wymienione w art. 3 ust.3 w komisjach konkursowych powolanych do oceny merytoryczne ofert

ztazonych w otwartych kenkursach ofert organizowanych przez Miasto Jelenia Géra. “' " .
Lk k.. Losee e
fcz lny pndpls kandydaw} 'I ,'

DRGANRACM POZARZADOWA I/LUB PODMIOT WYMIENIONY W ART. 3 UST. 3 USTAW!?}
O DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE WSKAZUJACE OSOBE »,.

NA CZLONKA KOMISII KONKURSOWES ";,“ :
1. Nozwa i siedziba organizac)i "}
pozarzqdowe/ lub podmiotu 58-500 Jelenla Géra Y
wymienionege wart. 3. ust. 3 Ul Géirna 1017 ’/ |
2. Naxwa | numer dokumentu KES: 00002 7550 .

Vi, stwierdzajgeego sposéh KRS nr L bR bddens NBAE G
reprezentacji podmiotu (np. KRS REGON: 23 GNI A#K G VC 7__ :
lub innego refestru) ;

Podpisy osdb upowaznionych do skladania oswiadczer woli zgodnie 1 KRHTEN;M ym dokumentem mjestrawjﬂ'n "
Imig, nazwlisko i funkcja osoby upowaznionej Podplsy i pler.zatkl oséb upowatnlonych ,“
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