Załącznik do ogłoszenia 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA – DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PRACACH KOMISJI KONKURSOWEJ
	Dane dotyczące kandydata na członka komisji


	Imię i nazwisko:

	

	Telefon kontaktowy: 
	

	E-mail kontaktowy: 

	

	Opis doświadczeń oraz kompetencji w realizacji zadań publicznych i ocenie ofert:


	

	Nazwa organizacji /podmiotu (nr KRS):

 Funkcja:
	


Deklaruję chęć udziału w Komisji konkursowej w otwartym konkursie ofert na realizacje zadań publicznych na terenie Gminy Przelewice w 2024r. 
Oświadczam o prawdziwości podanych wyżej danych.
Zapoznałam/em się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych/podmiotów wymienionych w art. 3 ust.3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w Komisji konkursowej. 
	Podpis kandydata na członka komisji:
	


Zapoznaliśmy się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych/podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w Komisji konkursowej.
Zgłaszamy ww. kandydata jako reprezentację naszej  organizacji/podmiotu na członka komisji konkursowej. 

	Podpis i pieczęcie członków Zarządu organizacji/podmiotu:
	


