
  

Zgłoszenie kandydata 
wskazanego przez organizację pozarządową do udziału w komisji  konkursowej  

w otwartym konkursie ofert na powierzenie realizacji  zleconego zadania administracji 
rządowej prowadzenia punktu przeznaczonego na udzielanie nieodpłatnej pomocy 

prawnej i świadczenie nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego w 2024 r. 
 

 

DANE  DOTYCZĄCE  KANDYDATA  NA  CZŁONKA  KOMISJI 

I. Imiona i nazwisko kandydata 
wskazanego przez organizację 
pozarządową  

 

II. Telefon stacjonarny  

III. Telefon komórkowy  

IV. Adres  e-mail  

V.  
DEKLARUJĘ  WOLĘ  UDZIAŁU  W PRACACH  KOMISJI  KONKURSOWEJ  OPINIUJĄCEJ OFERTY NA 

POWIERZENIE REALIZACJI  ZLECONEGO ZADANIA ADMINISTRACJI RZĄDOWEJ 
 Z ZAKRESU PROWADZENIA PUNKTU NIEODPŁATNEJ POMOCY PRAWNEJ i NIEODPŁATNEGO 

PORADNICTWA OBYWATELSKIEGO W 2024 r.: 
 

Oświadczam, że: 
1) Wyżej wymienione dane są zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym. 
2) Jestem/nie jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych; 
3) Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) 

wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb  udziału w pracach komisji 
konkursowej powołanej do przeprowadzenia i rozstrzygnięcia otwartego  konkursu ofert, na 
powierzenie realizacji  zleconego zadania administracji rządowej z zakresu prowadzenia punktu 
przeznaczonego na udzielanie nieodpłatnej pomocy prawnej i świadczenie nieodpłatnego 
poradnictwa obywatelskiego w 2024 r., organizowanego  przez Zarząd Powiatu Karkonoskiego, 

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

              (czytelny podpis kandydata) 
 

ORGANIZACJA POZARZĄDOWA  I/LUB  PODMIOT  WYMIENIONY  W  ART.  3  UST.  3  USTAWY  
O  DZIAŁALNOŚCI  POŻYTKU  PUBLICZNEGO  I  O  WOLONTARIACIE  WSKAZUJĄCE  OSOBĘ  NA  CZŁONKA  

KOMISJI  KONKURSOWEJ  
 

 
 
 
 
VI  

1. Nazwa i siedziba organizacji 
pozarządowej lub podmiotu 
wymienionego w art. 3. ust. 3 

 

2. Nazwa i numer dokumentu 
stwierdzającego  sposób 
reprezentacji podmiotu (np. KRS 
lub innego rejestru) 

 
KRS nr ................................. 

Podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli zgodnie z KRS lub innym dokumentem 
rejestrowym 

Imię, nazwisko i funkcja osoby upoważnionej Podpisy i pieczątki osób upoważnionych 

 
1) ……………………………………………………………………… 

 
 

 
2) ………………………………………………………………………. 

 
 

 
3) ......................................................................... 

 
 

 
 
 
………………………………., dnia................................................................. 


