
FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI 

KONKURSOWEJ 
 

 

1. Dane dotyczące kandydata na członka komisji konkursowej 
 
 

Imię i nazwisko kandydata na 

członka Komisji: 

 

Telefon kontaktowy:  

E-mail:  

Nazwa organizacji pozarządowej 

lub podmiotu wymienionego w 

art. 3 ust. 3 ustawy o działalności 

pożytku publicznego i o 

wolontariacie reprezentowanego 

przez kandydata. 

 

 

Deklaruję  udziału w pracach Komisji konkursowej w  celu opiniowania ofert złożonych                   

w Otwartym Konkursie Ofert na realizację zadań publicznych w zakresie: 

 Turystyki i krajoznawstwa 

 Podtrzymywanie i upowszechnianie tradycji narodowej 

 

Niżej  podpisany oświadczam, że: 

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

b)wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie  

z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE                     (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) zawartych w formularzu zgłoszeń w zakresie udziału w pracach komisji 

konkursowej powołanej w celu opiniowania ofert. 

 

…………………………………….                             …………………………………………. 
     (miejscowość, data   )                                                                       ( podpis kandydata na członka komisji) 

 

 



2. Rekomendacja dla kandydata ze strony organizacji pozarządowej / podmiotu 

wymienionego w art 3 ust. 3  ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 

 

Zgłaszam Pana/Panią …..................................................................................  na członka 

komisji Konkursowej powołanej w celu opiniowania ofert na wspieranie realizacji zadań 

publicznych w zakresie: 

 

 Turystyki i krajoznawstwa 

 Podtrzymywanie i upowszechnianie tradycji narodowej 

 

Nazwa organizacji lub 
podmiotu 

 

Adres siedziby:   

Telefon kontaktowy:   

 

 

 

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

(miejscowość, data)                       (pieczęć podmiotu)                        (podpisy członków Zarządu/ osób 

 

                                                                                                               upoważnionych  do reprezentacji podmiotu 

                                                                                                               na zewnątrz, z uwzględnieniem  

                                                                      pełnionej funkcji)  

 


