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FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ 

1. Dane dotyczące kandydata na członka komisji konkursowej. 
 

Imię i nazwisko kandydata na członka 

Komisji: 

 

 

 

Data urodzenia: 

 

 

 

Telefon kontaktowy: 

 

 

 

E-mail: 

 

 

 

Kandydat jest przedstawicielem organizacji 

pozarządowej/ podmiotu wymienionego 

w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku 

publicznego i o wolontariacie*: 

(podać nazwę) 

 

 

1) ja niżej podpisany oświadczam, że: 

a) jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych, 

b) deklaruję chęć udziału w komisji konkursowej w celu opiniowania złożonych ofert w ramach 

otwartego konkursu ofert na wykonanie zadań publicznych związanych z realizacją zadań Gminy 

w 2018 r. przez organizacje prowadzące działalność pożytku publicznego, ogłoszonego 

Zarządzeniem Nr 10/18 Burmistrza Gminy Sułkowice z dnia 31 stycznia 2018 r., 

c) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.), dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru członków komisji konkursowej. 

 

 

 

………………………………….   …………………………………………….. 

(miejscowość, data)     (podpis kandydata na członka Komisji) 
 

 

2. Dane dotyczące organizacji pozarządowej/podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy 

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie * wskazującego ww. kandydata. 
 

Nazwa organizacji, podmiotu*: 

 

 

 

Adres siedziby: 

 

 

 

Telefon kontaktowy: 
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3. Uzasadnienie wyboru kandydata przez organizację /podmiot*: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

* niepotrzebne skreślić 

 

4. Wymagane załączniki (kopie potwierdzone za zgodność z oryginałem): 

1) Statut organizacji; 

2) Aktualny wypis z KRS, innego rejestru lub ewidencji. 

 

 

 

 

 

…………………………………. ………………………..  ……………………………… 

(miejscowość, data) (pieczęć podmiotu)   

 

 

    ………………………………. 

(podpisy członków Zarządu/ 

osób upoważnionych do 

reprezentacji podmiotu na 

zewnątrz, z uwzględnieniem 

pełnionej funkcji) 

 


