FORMULARZ ZGEOSZENIA KANDYDATA NA CZE.ONKA
KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji

Imie i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

Telefon kontaktowy:

Nazwa organizacji pozarzagdowej lub podmiotu,
ktérego jest przedstawicielem:

0O Komisja nr 1 w zakresie:
e zimowego wypoczynku dzieci i mtodziezy
o0 Komisja nr 2 w zakresie:
® pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz wyrownywanie
szans tych rodzin i 0s6b — udzielanie wsparcia i pomocy osobom bezdomnym
O Komisja nr 3 w zakresie:
e przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom spolecznym
O Komisja nr 4 w zakresie:
® pomocy spotecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji zyciowej oraz wyrOwnywanie
szans tych rodzin i 0s6b — udzielanie wsparcia i pomocy osobom bezrobotnym, bezdomnym oraz zyja-
cym w ubostwie
0O Komisja nr 5 w zakresie:
e  wsparcia dla os6b w wieku emerytalnym

Oswiadczenie kandydata:
e  Wyrazam zgode na zgtoszenie mojej osoby do komisji konkursowej/ych opiniujqcej/ych ztozone oferty
w otwartych konkursach ofert ogtoszonych przez Burmistrza Miasta Skoczowa na realizacje zadan publicznych
w 2026r., w oparciu o przepisy ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

(data i podpis kandydata na cztonka komisji)
e  Oswiadczam, ze posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

(data i podpis kandydata na cztonka komisji)

e  Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z obowiqzkiem informacyjnym, dotyczqcym przetwarzania moich danych
osobowych, bedqcym zalqcznikiem do niniejszego formularza.

(data i podpis kandydata na cztonka komisji)

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata na cztonka komisji

Zapoznali$my sie z zasadami udzialu wskazanej
osoby w pracach komisji konkursowej/ych.

Piecze( organizacji zglaszajacej
i podpis osoby upowaznionej







