
Talqcznik nr 2
do uchwaty Nt xxxlvl.Yj/ l2OL5
Zarzqdu Powiatu w Suwalkach

z dnia 4 listopada 20L5 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
dla kandydata reprezentuj4cego organizacjg pozarzqdow4lub podmiot wymieniony
w art.3 ust.3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnoSci poiytku publicznego

i o wolontariacie @2. U. 22014 r. poz. lllS zp6iln. zm.) na czlonka komisji konkursowej
opiniuj4cej oferty w otwartym konkursie ofert na powierzenie realizacji zadania publicznego
Powiatu Suwalskiego w 2016 r. z zakresu prowadzenia punktu nieodplatnej pomocy prawnej

Dane dotyczqce kandydata na czlonka komisii
Imig i nazwisko kandydata

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy
E-mail kontaktowy
Posiadane kwalifikacje i umiej gtnoSci
przydatne podczas pracy
w charakterze czlonka
komisji konkursowej

Dane organizacji lub podmiotu zglaszajgcego kandvdata
Nazwa organizacji pozaruqdowej lub
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3
ustawy o dzialalnoSci poZytku publicznego
i o wolontariacie, reprezentowanych przez
kandydata
Adres siedziby

Telefon kontaktowy
Forma prawna
Nazwa i numer dokumentu
potwierdzajqcego status prawny, miej sce
zarejestrowania

Uzasadnienie kandydatury

L



OSwiadczam,2e:
Wyzej wymienione dane s4 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Zgodnie z ustaw4 zdnia2g sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U.z20l4r.poz.ll82
z po2n. zm.) wyralam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do
realizacji procesu wyboru czlonk6w komisji konkursowej do opiniowania ofert w otwartym konkursie
ofert na powierzenie realizacji zadania publicznego Powiatu Suwalskiego w 2016 r. z zakresu
prowadzenia punktu nieodplatnej pomocy prawnej

Podpis kandydata na czlonka komisji

Data i miejscowoii

Zglaszamy ww. kandydata na czlonka komisji konkursowej jako reprezentarfia naszej
organizacji/podmiotu

Pieczgi org anizacj i/podmiot u

Podpisy osdb upowainionych
do repreze ntacj i org anizacj i/p o dmiot u
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