Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Wydziat Wspoétpracy Spotecznej

Formularz zgtoszenia do bazy przedstawicieli organi zacji pozarz adowych lub
podmiotow, o ktérych mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno sci po zytku publicznego
i 0 wolontariacie na cztonkéw komisji konkursowych w otwartych konkursach ofert

Wojewddztwa Zachodniopomorskiego

Dane dotycz ace kandydata na cztionka komis;ji

Imie i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

Telefon kontaktowy:

Email kontaktowy:

Krotki opis doswiadczenia kandydata w zakresie
przygotowania wnioskow o dotacje lub realizacji
projektow

Opis zaanga zowania kandydata na cztonka komisji w dziatalno ~ $€ organizacji/podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno  $ci po zytku publicznego i o wolontariacie

1. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):
Funkcja:

2. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):
Funkcja:

3. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):
Funkcja:l

Oswiadczam, ze wskazane powyzej dane sg prawdziwe i zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o Ochronie danych Osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z pdézn. zm.) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru
cztonkéw komisji konkursowych w otwartych konkursach ofert ogtaszanych przez Zarzad
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Zapoznatem sie z zasadami udzialu przedstawicieli organizacji pozarzgdowych/podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie w komisjach
konkursowych Urzedu Marszatkowskiego i wyrazam zgode na umieszczenie mnie w bazie czionkéw
komisji konkursowych Urzedu Marszatkowskiego Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego.

* podpis kandydata na czlonka komisii

L W razie potrzeby nalezy dodac wiersze.




Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego Wydziat Wspoétpracy Spotecznej

Zapoznalismy sie z zasadami udzialu przedstawicieli organizacji pozarzadowych/podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie w komisjach
konkursowych Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Zgtaszamy ww. kandydata do bazy czionkéw komisji konkursowych Urzedu Marszatkowskiego
Wojewddztwa Zachodniopomorskiego jako reprezentacje naszej/naszych organizacji/podmiotuz.

Podpis i pieczecie czlonkéw Zarzadu
organizacji/podmiotu:

Podpis i pieczecie cztonkéw Zarzadu
organizacji/podmiotu:

Podpis i pieczecie czlonkéw Zarzadu
organizacji/podmiotu:

Podpis i pieczecie czlonkéw Zarzadu
organizacji/podmiotu®:

Wypelniony i podpisany formularz nalezy przesta¢ na adres

Wydziat Wspoétpracy Spotecznej
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
ul. Korsarzy 34
70 - 540 Szczecin

2 Organizacje/podmioty zgtaszajace swojego kandydata na cztonka komisji nie musza by¢ tozsame z organizacjami/podmiotami, w ktérych
dziatalno$¢ zaangazowany jest czionek i wykonuje w nich okreslone funkcje.
3 W razie potrzeby, nalezy dodac pola dla kolejnych organizaci.




