     ZGŁOSZENIE
DO PRAC W KOMISJI KONKURSOWEJ OPINIUJĄCEJ OFERTY NA REALIZACJĘ ZADANIA PUBLICZNEGO PN. „ORGANIZACJA ZAJĘĆ PRAKTYCZNYCH, WYKŁADÓW I WARSZTATÓW W RAMACH UNIWERSYTETU TRZECIEGO WIEKU”
[bookmark: _GoBack]
Dane organizacji zgłaszającej kandydata:
Nazwa organizacji:
.....................................................................................................................................................
Forma prawna organizacji:
.....................................................................................................................................................
Adres siedziby:
.....................................................................................................................................................
Tel.: ....................
Dane osobowe kandydata:
Imię i Nazwisko:
.....................................................................................................................................................
Adres zamieszkania:
.....................................................................................................................................................
Telefon: ....................
Uzasadnienie wskazania kandydata:
.....................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................... .....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................
Podpis/podpisy osób upoważnionych do reprezentowania organizacji: 


    ....................................                                                                             ....................................
    czytelny podpis osoby uprawnionej                                                                                               czytelny podpis osoby uprawnionej









Oświadczenie kandydata: 
Ja niżej podpisana(y) .................... wyrażam zgodę na udział w pracach Komisji Konkursowej opiniującej oferty na realizację zadania publicznego pn. „Organizacja zajęć praktycznych, wykładów i warsztatów w ramach uniwersytetu trzeciego wieku”.  Oświadczam ponadto, że organizacja pozarządowa/podmiot który oddelegował mnie do prac komisji, nie składał ofert na realizację zadania publicznego 
w przedmiotowym konkursie. 


.........................	....................................
miejscowość, data	    czytelny podpis kandydata
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