FORMULARZ ZGYL.OSZENIA KANDYDATA DO PRAC W KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na czlonka Komisji Konkursowej

Imie i nazwisko kandydata na czlonka
Komisji Konkursowej

Telefon kontaktowy

Adres korespondencyjny

Deklaruje che¢ udzialu w Komisji Konkursowej oceniajacej oferty, ktore spetnily wymogi formalne,
wedtug kryteriow okre§lonych przez Burmistrza Krzyza Wielkopolskiego w ogloszeniu otwartego
konkursu ofert na realizacje¢ w 2026 roku zadan publicznych na wsparcie realizacji zadan publicznych
przez organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalno$ci
pozytku publicznego

Podpis kandydata na cztonka Komisji
Konkursowej

ZapoznaliSmy si¢ z zasadami udzialu przedstawicieli organizacji pozarzagdowych oraz podmiotow
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie w pracach
Komisji Konkursowej.

Zglaszamy wyzej wymienionego kandydata na cztonka Komisji Konkursowej w ramach ogloszonego
otwartego konkursu ofert jako reprezentanta naszej organizacji/podmiotu.

Piecze¢  organizacji pozarzadowej/podmiotu
i czytelne podpisy oso6b upowaznionych do
sktadania o$wiadczen woli w imieniu organizacji
pozarzadowej/podmiotu




