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FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA DO KOMISJI KONKURSOWE]J

Formularz zgtoszenia kandydata organizacji pozarzgdowej lub podmiotu wymienionego

w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie z dnia 24 kwietnia 2003 r.
(tj. Dz. U.z 2024 r., poz. 1491 z p6zn. zm.), do udziatu w pracach komisji konkursowej otwartego
konkursu ofert na realizacje zadan publicznych Gminy Dopiewo w 2026 roku, w zwigzku z realizacjg
projektu ,Rozwdj Wielkopolskiej Sieci Centréw Ustug Spotecznych” na lata 2023-2026"

w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021-2027 (FEW)

wspotfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+)

Dane dotyczgce kandydata na cztonka komisji

Imie i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

Telefon kontaktowy:

Adres e - mail:

Nazwa organizacji / podmiotu

Numer KRS

Funkcja w organizacji:

Wskazuje ww. kandydata do udziatu w pracach komisji konkursowej powotanej do oceny ofert
ztozonych w ramach ogtoszonego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych na 2026 r.

w zakresie*:

[ ] I.  Wspierania rodziny i systemu pieczy zastepczej - ustuga spoteczna dedykowana
mieszkaricom Gminy Dopiewo, jako specjalistyczne poradnictwo dla rodzin, ktére majg

trudnosci lub wykazujg potrzebe wsparcia w rozwigzywaniu swoich problemow.

[ ] ll. Ochronyipromocji zdrowia - ustuga spoteczna dedykowana mieszkaricom Gminy Dopiewo,

jako specjalistyczne poradnictwo z zakresu zdrowego trybu zycia.

* zaznacz (X) jedno lub oba zadania
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OPIS DOSWIADCZENIA KANDYDATA/-KI W REALIZACJI ZADAN W OBSZARZE POZYTKU
PUBLICZNEGO, W RAMACH KTOREGO UBIEGA SIE O CZEONKOSTWO W KOMIS]|

OSWIADCZENIA:
Oswiadczam, ze jestem zwigzany/zwigzana lub wspétpracuje jako pracownik/-czka, zleceniobiorca/-

czyni lub wolontariusz/-ka z nastepujacymi organizacjami pozarzgdowymi lub podmiotami
wymienionego w art. 3 ust.3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku

publicznego i o wolontariacie:

1) Oswiadczam ze wyzej wymienione dane sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2) Oswiadczam ze jestem obywatelem/-kg RP i korzystam z petni praw publicznych.

3) OsSwiadczam, ze wyrazam zgode na udziat w ww. komisji/komisjach.

4) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych w niniejszym
formularzu.

5) Oswiadczam, ze zapoznatem(-am) sie z dotgczong klauzulg informacyjng dotyczaca

przetwarzania danych osobowych.

(podpis kandydata na cztonka komisji)

Zapoznalismy sie z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji pozarzgdowych/ podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie w pracach

komisji konkursowej.

Miejscowosc i data: Podpis i pieczec cztonka Zarzadu organizacji/podmiotu:
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