FORMULARZ ZGŁOSZENIA PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI/PODMIOTU DO KOMISJI KONKURSOWEJ OTWARTEGO KONKURSU OFERT REALIZACJI ZADAŃ PUBLICZNYCH W 2025 ROKU W ZAKRESIE:
1) działalności na rzecz osób w wieku emerytalnym.
	Dane dotyczące kandydata na członka komisji

	Imię i nazwisko kandydata na członka komisji
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres do korespondencji
	

	Nazwa organizacji/podmiotu oraz KRS
	

	Funkcja
	



Deklaruje udział w pracach komisji w otwartym konkursie ofert na wsparcie realizacji zadań publicznych w 2025 roku. Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i zgodnie ustawą 
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019 r.  poz. 1781). 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członka komisji konkursowej.

………………………………………………………………………………………………..
(Data i podpis kandydata na członka komisji)

Zgłaszamy w/w kandydata jako reprezentację naszej organizacji/podmiotu na członka komisji konkursowej.

………………………………………………………………………………………..
(Podpis i pieczęć członka zarządu organizacji/podmiotu)
