Formularz zgłoszeniowy kandydata do pracy w komisji konkursowej powoływanej przez Burmistrza Miasta Lubartów do opiniowania złożonych ofert na realizację zadań publicznych w roku 2017

	INFORMACJE O KANDYDACIE



	1. Imię i nazwisko kandydata na członka komisji konkursowej:



	

	2. Adres kontaktowy kandydata:



	ul.


	Telefon/fax:



	Kod pocztowy:


	Miejscowość:
	Adres e-mail:

	3. Uzasadnienie zgłoszenia kandydata (z uwzględnieniem doświadczenia kandydata                                     

    w dziedzinach objętych konkursem ofert.)



	

	OŚWIADCZENIE KANDYDATA



	Oświadczam, że:

1. Jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych.

2. Nie pozostaję wobec oferentów biorących udział w konkursie w takim stosunku prawnym  lub faktycznym, który mógłby budzić uzasadnione wątpliwości, co do mojej bezstronności.

3. W ostatnich trzech latach od daty wszczęcia procedury konkursowej nie pozostawałem/am             w stosunku pracy luba zlecenie z wnioskodawcą oraz nie byłem członkiem władz jakiegokolwiek z wnioskodawców biorących udział w konkursie.

4. Deklaruję o prawdziwości podanych wyżej danych i zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 r.            o Ochronie danych Osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2016r. poz. 922 z późn. zm.) 
i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowej w otwartych konkursach ofert Urzędu Miasta Lubartów. 

5. Wyrażam zgodę na udział w pracach komisji konkursowej powoływanych przez Burmistrza Miasta Lubartów do opiniowania ofert złożonych w otwartych konkursach ofert na realizację zadań publicznych.

6. Zapoznałem się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych/podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie w komisjach konkursowych do wyboru ofert w otwartych konkursach ofert.



	Czytelny odpis kandydata

Na członka komisji:
	

	Podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu zgłaszającego – potwierdzające zgłoszenie kandydata

	Podpis i pieczęcie

członków Zarządu

organizacji/podmiotu:


	

	Podpis i pieczęcie

członków Zarządu

organizacji/podmiotu:


	

	Lubartów, dnia…………………………… 2017 roku


