
FORMULRZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA  

NA CZŁONKA KOMISJI KONKURSOWEJ 

 

1. Imię i nazwisko kandydata na członka komisji : 

 

…………………………………………………………………….. 

 

2. Adres i dane kontaktowe kandydata : 

Adres do korespondencji ……………………………………………………….. 

E-mail :……………………………………………………………………………………. 

Numer telefonu ……………………………………………………………………... 

 

3. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie : 

 Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………oświadczam, 

że znam warunki określone w ogłoszeniu o naborze kandydata na 

członków komisji konkursowej i wyrażam zgodę na kandydowanie na 

członka komisji konkursowej. 

                                                                                                                                     

………………………………………..                            …………………………………….. 

                      Miejscowość, data                                                                            czytelny podpis 

4. Opis doświadczenia kandydata w zakresie działania na rzecz organizacji 

pozarządowej: 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………….. 

5. Oświadczenie kandydata : 

 

Potwierdzam prawdziwość wyżej wskazanych danych oraz  wyrażam 

zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków komisji konkursowej 

w otwartym konkursie ofert. 

…………………………………….                                       ………………………. 
Miejscowość, data                                                                            czytelny podpis 



Zgłaszamy wymienionego wyżej kandydata do prac w komisji konkursowej 

opiniującej złożone oferty w otwartym konkursie ofert na realizację zadania 

publicznego z zakresu pomocy społecznej „ Prowadzenie Domu Samopomocy                           

w Strobinie .” 

 

Podpisy i pieczęcie osób upoważnionych do reprezentowania organizacji 

pozarządowej, z ramienia której występuje kandydat. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                O Ś W I A D C Z E N I E 

Członka komisji konkursowej do opiniowania ofert złożonych w otwartym 

konkursie ofert na realizację zadania publicznego z zakresu pomocy społecznej 

polegającego na „ Prowadzeniu Środowiskowego Domu Samopomocy 

Społecznej w Strobinie „ 

 

Oświadczam, że nie pozostaję w stosunku prawnym lub faktycznym wobec 

podmiotów biorących udział w konkursie, który może budzić uzasadnioną 

wątpliwość, co do mojej bezstronności podczas oceniania ofert, przed upływem 

trzech lat od daty wszczęcia procedury konkursowej  nie pozostawałem /am              

w stosunku pracy lub zlecenia oraz nie byłem/am członkiem władz 

któregokolwiek z podmiotów biorących udział w konkursie i nie podlegam 

wyłączeniu na podstawie art.15 ust.2d i 2 f ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.                            

o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j.Dz.U z 2019r. poz.688 ze 

zm.). 

 

 

                                                                                ………………………………………………… 

                                                                                                  /data i podpis członka komisji konkursowej /   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


