
Załącznik Nr 2 do uchwały Nr 877/18                   

Zarządu Powiatu Bieruńsko-Lędzińskiego  

z dnia 22 stycznia 2018 r. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA 
kandydata organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy 

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j.: Dz. U. z 2016 r. poz. 1817             

z późn. zm.) na członka Komisji Konkursowej do opiniowania ofert złożonych 

w otwartym konkursie ofert ogłoszonym przez Zarząd Powiatu Bieruńsko-Lędzińskiego 

na realizację zadania z zakresu wspierania i upowszechniania kultury fizycznej w 2018 

roku. 

DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA KOMISJI 

Imię i nazwisko kandydata: 

 

 

 

Dane kontaktowe kandydata:  
(adres do korespondencji, tel. kontaktowy, e-mail) 

 

 

 

 

Funkcja pełniona  

w organizacji 

pozarządowej/podmiocie: 

 

Nazwa organizacji 

pozarządowej/podmiotu: (proszę podać 

pełną nazwę organizacji pozarządowej/podmiotu) 

 

 

 

Opis doświadczeń i umiejętności 

kandydata, które będą przydatne               

w pracach komisji konkursowej: 

 

 

 

 

 

 

Pieczęć i podpis ( w przypadku braku 

pieczęci - czytelny podpis) osoby 

upoważnionej do reprezentowania 

organizacji pozarządowej/podmiotu,         

z ramienia którego występuje 

kandydat 

(Miejscowość , data) 

                              

 



Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Komisji Konkursowej. 

 

 

………………………………………….   ……………………………………….……………
  (miejscowość, data)                                                                           (czytelny podpis kandydata) 

 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do 

realizacji procesu wyboru na członka Komisji Konkursowej oraz przeprowadzanej procedury 

otwartego konkursu ofert, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 z późn. zm.). 

 

 

………………………………………….   ……………………………………….……………
  (miejscowość, data)                                                                           (czytelny podpis kandydata) 

 

 

 

Załączniki: 

1. Kopia Krajowego Rejestru Sądowego (KRS) lub z innego rejestru/ewidencji dokumentu 

stanowiącego o podstawie działalności organizacji pozarządowej/podmiotu*. 

 

 
*Nie dotyczy organizacji pozarządowej/podmiotu wpisanego do rejestru/ewidencji prowadzonej przez Starostwo 

Powiatowe w Bieruniu. 

 

 

 

 

Oświadczam/my że**: 

 

1) odpis dokumentu stanowiącego o podstawie działalności organizacji 

pozarządowej/podmiotu załączony do zgłoszenia jest zgodny ze stanem faktycznym                  

i prawnym w dniu zgłoszenia kandydata do naboru. 

2) Dokument stanowiący o podstawie działalności organizacji pozarządowej/podmiotu 

wpisany do rejestru/ewidencji prowadzonej przez Starostwo Powiatowe w Bieruniu jest 

zgodny ze stanem faktycznym i prawnym w dniu zgłoszenia kandydata do naboru. 
 

 

 

 

 

             ............................................................... 
 

 
(pieczęć, podpis osoby/osób 

upoważnionej/upoważnionych do  reprezentacji 

organizacji pozarządowej/ podmiotu) 

 

   (w przypadku braku pieczęci czytelny podpis jw.) 
 

 
**Niepotrzebne skreślić 

 


