FORMULARZ ZGLOSZENIA

kandydata do udzialu w pracach komisji konkursowej opiniujacej oferty ztozone w ramach konkursu
na powierzenie realizacji zadania publicznego pod nazwa ,,Realizacja zadania publicznego w zakresie
prowadzenia punktu nieodplatnej pomocy prawnej, Swiadczenia nieodplatnego poradnictwa
obywatelskiego oraz edukacji prawnej na terenie powiatu sepolenskiego w 2019 r.”

1. Dane dotyczace organizacji pozarzadowej/podmiotu zglaszajacej kandydata do udzialu w pracach
komisji konkursowej.

Nazwa organizacji pozarzadowej / podmiotu

Adres organizacji pozarzagdowej / podmiotu

Nazwa i numer KRS lub innego rejestru lub ewidencji

Telefon kontaktowy

gl |lw|Id|E

E-mail kontaktowy

6. | Zakres dziatalno$ci statutowe;j

7 C.zy organizacja pozarzqdowg/ podmiot prowadzi punkt TAK / NIE *
nieodplatnej pomocy prawnej
Czy organizacja pozarzadowa / podmiot bierze udziat

8. w konkursie  na  powierzenie  prowadzenia ,,Punktu TAK / NIE *

nieodplatnej pomocy prawnej powiatu sepolenskiego w 2019
roku”?

2. Dane dotyczace kandydata rekomendowanego przez organizacje¢ pozarzadowa/podmiot, o ktorym
mowa w przepisach ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i 0 wolontariacie.

Imie i nazwisko kandydata na cztonka komisji

L konkursowej
Kandydat posiada dobrg znajomos$¢ problematyki w zakresie udzielania

2. . TAK / NIE*
nieodptatnych porad prawnych
Przyktady zadan/projektow przy realizacji ktorych uczestniczyt kandydat

3.

Kandydat wspoétpracuje lub w ciggu ostatnich 3 lat od daty ogloszenia konkursu
4. | wspoélpracowatl (bez wzgledu na forme tej wspdlpracy) z inng organizacja TAK / NIE*
pozarzadowa / podmiotem niz organizacja / podmiot zglaszajaca (-y) kandydata

Pelna nazwa i adres organizacji pozarzadowej / podmiotu
z ktora(-ym) wspotpracuje (wspotpracowat) kandydat

* niepotrzebne skresli¢

Przyjmujemy do wiadomosci, ze w pracach komisji konkursowej nie moga uczestniczy¢ przedstawiciele
organizacji pozarzadowych / podmiotow, ktore ztozyty wniosek w konkursie.

Przyjmujemy do wiadomosci, ze przedstawicielem organizacji pozarzagdowej/podmiotu w pracach komisji
konkursowej nie moze by¢ osoba, ktora wspotpracuje lub w ciggu ostatnich 3 lat od daty ogloszenia




konkursu wspotpracowata (bez wzgledu na forme tej wspotpracy) z organizacjg pozarzadowa biorgcg udziat
w konkursie / podmiotem biorgcym udzial w konkursie.

Potwierdzamy, ze kandydat na cztonka komisji spetnia warunki naboru zawarte w ogloszeniu i wyrazamy
zgode na udzial ww. kandydata w pracach komisji konkursowej opiniujgcej wnioski ztozone w ramach
konkursu ogtoszonego przez Zarzad Powiatu w Sepolnie Krajenskim.

Data, podpis (-y) i pieczatka imienna osoby
upowaznionej / pieczatki imienne 0sob
upowaznionych do sktadania o§wiadczen woli
w imieniu organizacji / podmiotu

Piecze¢¢ organizacji / podmiotu

3. Deklaracja kandydata

Potwierdzam prawidtowo$¢ danych podanych w pkt 2 ,,Dane dotyczace kandydata rekomendowanego przez
organizacj¢ pozarzadowa, o ktorej mowa w art. 3 ust. 2 albo podmiotu wskazanego w art. 3 ust. 3 ustawy
0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie” 0raz wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkéw komisji konkursowej.

Deklaruje che¢ udziatu w pracach komisji konkursowej opiniujacej wnioski ztozone w ramach konkursu
ogloszonego Zarzad Powiatu w Sepdlnie Krajenskim.

Oswiadczam, ze zapoznatem (-am) si¢ z trescig ogloszenia o konkursie na powierzenie realizacji zadania
publicznego pod nazwa ,,Realizacja zadania publicznego w zakresie prowadzenia punktu nieodplatnej
pomocy prawnej, Swiadczenia nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego oraz edukacji prawnej na
terenie powiatu sepolenskiego w 2019 r.”

Data i podpis kandydata na cztonka komisji

Uwaga! Zgloszenia kandydatow ztozone po terminie oraz zgloszenia nie spetniajagce wymogoéw okreslonych
w ogloszeniu o naborze kandydatéw do komisji konkursowej nie podlegaja rozpatrzeniu.




