Zgłoszenie kandydata organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie do udziału w komisji konkursowej 
w otwartym konkursie ofert ogłoszonym przez Zarząd Województwa Lubuskiego
	DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA  NA CZŁONKA KOMISJI



	1
	Imiona i nazwisko kandydata do reprezentacji organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ww. ustawy
	

	2
	Telefon stacjonarny


	

	3
	Telefon komórkowy


	

	4
	Adres e-mail


	

	
	DEKLARUJĘ WOLĘ UDZIAŁU W KOMISJI KONKURSOWEJ 
W NASTĘPUJĄCYCH SFERACH ZADAŃ PUBLICZNYCH

	5
	SFERA ZADAŃ PUBLICZNYCH zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy:
	zaznaczyć w kratce znakiem X

	
	Kultura


	

	
	Edukacja


	

	
	Turystyka regionalna 
	

	
	Promocja województwa 

	

	
	Integracja europejska                              

                   
	

	
	Ochrona zdrowia              

                                                       
	

	
	Polityka społeczna tj:
	

	
	Działania wynikające z Wojewódzkiego Programu Profilaktyki Rozwiązywania Problemów Alkoholowych na lata 2012 – 2017   (wysokość kwoty uzależniona jest od wpływu opłat za wydawanie zezwoleń na obrót hurtowy w kraju napojami alkoholowymi o zawartości do 18% alkoholu)

                                                                 
	

	
	Działania wynikające z Wojewódzkiego Programu Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2011 – 2016

	

	
	Działania wynikające z „Programu wspierania działań pomocy społecznej na rzecz wyrównywania poziomu życia mieszkańców województwa lubuskiego 
   
	

	
	Działania wynikające z „Wojewódzkiego Programu Integracji Społecznej Osób Niepełnosprawnych”

	

	Potwierdzenie kandydata na członka Komisji Konkursowych 

	8
	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 .....................

	Oświadczam, że:

1) Wyżej wymienione dane są zgodnie ze stanem prawnym i faktycznym.

2) Jestem  obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych.

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

(czytelny podpis kandydata)


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