Zat. nr 1

Formularz zgloszenia kandydata na czlonka komisji konkursowe;j

Dane kandydata na cztonka komisji konkursowe;j

Imie i nazwisko
kandydata na cztonka
Komisji

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

Deklaruj¢ che¢ pracy w komisji konkursowej powotanej do opiniowania ofert
ztozonych w otwartym konkursie na realizacje w 2019 r. zadan publicznych w zakresie:
przeciwdzialania uzaleznieniom i patologiom spotecznym ogloszonym przez Prezydenta
Miasta Starachowice.

Potwierdzam prawdziwo$¢ moich danych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia procedury wyboru
cztonkow komisji konkursowe;.

Data i czytelny podpis
kandydata na cztonka
komisji

Zglaszamy ww. kandydata na cztonka komisji konkursowej do opiniowania ofert
ztozonych w otwartym konkursie ofert na realizacj¢ w 2019 r. zadan publicznych w zakresie:
przeciwdzialania uzaleznieniom i patologiom spotecznym.

Pieczec organizacji
pozarzgdowej/
podmiotu, o ktorym
mowa w art. 3 ust. 3
ustawy*

Podpisy osob
upowaznionych do
reprezentowania
organizacji na
zewnqgtrz

* niepotrzebne skresli¢



