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	                                                                                  Załącznik Nr 1

URZĄD MARSZALKOWSKI

WOJEWÓDZTWA ŚWIĘTOKRZYSKIEGO

w Kielcach
Departament Promocji, Edukacji, Kultury, Sportu i Turystyki 
ul. Paderewskiego 32 a, 25-502 Kielce, tel.:(41)341 62 18, fax:(41) 344 36 11

FORMULARZ

zgłoszeniowy na kandydata reprezentującego organizację pozarządową lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118, z późn. zm) do udziału w Komisji Konkursowej opiniującej oferty złożone w trybie otwartego konkursu ofert na wsparcie realizacji zadań publicznych Województwa Świętokrzyskiego w obszarze:

· kultury, sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego,

· podtrzymywania i upowszechniania tradycji narodowej, pielęgnowania polskości oraz rozwoju świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej.
Dane dotyczące kandydata na członka Komisji
1.
Imię i nazwisko kandydata
2.
Adres do korespondencji
3.
Adres e-mail
4.
Telefon kontaktowy
Dane organizacji lub podmiotu zgłaszającego kandydata
1.
Nazwa organizacji/podmiotu
2.
Forma prawna
3.
Nazwa i numer dokumentu potwierdz. status prawny, miejsce zarejestrowania
4. 
Adres siedziby organizacji/podmiotu
5.
Adres e-mail, 
telefon kontaktowy
6.
Uzasadnienie kandydatury
7.
Osoby uprawnione do reprezentacji organizacji/podmiotu
Imię i nazwisko
funkcja
czytelny podpis
Oświadczenie kandydata
1. Wyrażam zgodę na udział w pracach Komisji Konkursowej opiniującej oferty złożone w trybie otwartego konkursu ofert na realizację zadań publicznych Województwa Świętokrzyskiego w obszarze: 

•
kultury, sztuki, ochrony dóbr kultury i dziedzictwa narodowego,

•
podtrzymywania i upowszechniania tradycji narodowej, pielęgnowania polskości oraz rozwoju świadomości narodowej, obywatelskiej i kulturowej.

2. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014r., poz. 1662, 1182) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru do udziału w Komisji Konkursowej, opiniującej złożone oferty w konkursie, o którym mowa wyżej.

……………………………………………………………………………….

(czytelny podpis kandydata)
Data ………………………….
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