Zalacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 15719
Burmistrza Lap
Z dnia ...2:01.2019 r.
FORMULARZ ZGELOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWE.J

POWOLYWANEJ DO OPINIOWANIA OFERT

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji Konkursowej

Imi¢ i nazwisko kandydata

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

e-mail kontaktowy

Deklaruj¢ che¢é udzialu w Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert ziozonych
w ramach otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadania publicznego Gminy Lapy z zakresu organizacji
opieki sprawowanej w formie klubu dzieciecego lub ztobka na podstawie ustawy z dnia 04.02.2011 r. o
opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz. U. 2018 r. poz. 603 z pdzn. zm.) planowanych do realizacji w
2019r.

Potwierdzam prawdziwos¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r.0 ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1000) wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkow Komisji
Konkursowej powolywanej do opiniowania ofert na realizacje ww. zadania publicznego Gminy Lapy.

Data i czytelny podpis kandydata na
czionka Komisji Konkursowej

Miejscowosé i data

Zglaszamy ww. kandydata na cztonka Komisji Konkursowej jako reprezentanta
naszej organizacji/podmiotu:

Nazwa 1 siedziba organizacji pozarzadowej lub
podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku
publicznego 1 0 wolontariacie
(Dz. U. 2018 poz. 450 z p6Zn. zm.)

Nazwa 1 numer dokumentu stwierdzajgcego sposob
reprezentacji podmiotu (np. KRS lub inny rejestr)

Pieczg¢ organizacji/podmiotu i podpisy Zarzadu/ oséb
upowaznionych do reprezentacji organizacji/
podmiotu zglaszajacego kandydata




