FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA  NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ 

dotyczy konkursu wniosków na dofinansowanie wkładu własnego org. pozarządowych do projektów współfinansowanych ze środków zewnętrznych

	
Dane dotyczące kandydata na członka Komisji Konkursowej



	
Imię i nazwisko kandydata 
	

	
Adres do korespondencji


	

	
Dane kontaktowe


	


Potwierdzam prawdziwość wyżej wskazanych danych i zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r.
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014r. poz. 1182 z późn. zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków Komisji Konkursowej.

Data i czytelny podpis kandydata na 
członka Komisji Konkursowej




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

Zgłaszamy w/w kandydata do bazy kandydatów na członków Komisji Konkursowych, jako reprezentanta naszej organizacji/ podmiotu:

Pieczęć organizacji/podmiotu i podpisy Zarządu
/osób upoważnionych do reprezentacji organizacji

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

      ....................................................................
                              Data i czytelny  podpis  
                           Kandydata na  członka  Komisji
