FORMULARZ ZGL.OSZENIOWY

Dane osoby zglaszanej do udzialu w pracach komisji konkursowej:
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data, piecze¢ i podpisy przedstawicieli organizacji dokonujacej zgloszenia

Oswiadczenie osoby zglaszanej do udzialu w pracach komisji konkursowej:

1) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na uczestniczenie w pracach komisji konkursowej powolanej w
celu opiniowania ofert zlozonych w ramach otwartego konkursu ogloszonego zarzadzeniem nr
SG.0050.107.31.2017 Wojta Gminy Zebrzydowice z 29 sierpnia 2017 r. w sprawie ogloszenia
otwartego konkursu ofert na realizacj¢ zadan publicznych w zakresie wspomagania rozwoju
wspolnot i spotecznosci lokalnych

2) Oswiadczam, ze posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

3) Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z moim dzialem w pracach
komisji konkursowej, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2015 1. poz. 2135 z pdzn. zm.).

Data i czytelny podpis osoby zgloszonej do udziatu w
pracach komisji konkursowe;j



