Zgłoszenie kandydatury
do udziału w pracach komisji konkursowych
w otwartych konkursach ofert na realizację zadań publicznych gminy
ogłaszanych przez Burmistrza Choroszczy w roku 2015
	Nazwa organizacji
	

	Adres
	

	Telefon, Fax
	

	E-mail
	

	Rekomenduję następującą/ego przedstawicielkę/la organizacji do udziału w pracach komisji konkursowych 
w otwartych konkursach ofert na realizację zadań publicznych gminy
ogłaszanych przez Burmistrza Choroszczy w roku 2015 w zakresie: 

               a) pomocy społecznej,          b) kultury,              c) sportu,              d) ochrony zdrowia
(proszę zaznaczyć kategorię tematyczną – od jednej do czterech)



	Imię i Nazwisko
	Funkcja w organizacji
	Kontakt 

(tel., e-mail, adres)

	
	
	


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

            czytelny podpis i pieczątka osoby kierującej organizacją
Oświadczenie kandydata na członka komisji konkursowej
Niniejszym deklaruję społeczny udział w pracach komisji oceny projektów ogłaszanych przez Burmistrza Choroszczy na realizację zadań publicznych gminy w roku 2015
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu dla potrzeb udziału w komisji oceniającej oferty (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. nr 133, poz. 883 ze zm.)

…………………………………………..

podpis kandydata na członka komisji
