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FORMULARZ ZGLOSZENIA

Na czlonka komisji konkursowej opiniujacej oferty zlozone w otwartym konkursie ofert
na realizacj¢ dzialan na czlonkéw Komisji Konkursowej opiniujacej oferty zlozone w otwartym
konkursie na realizacje dziatah w ramach projektu ,AKTYWNA INTEGRACJA SZANSA NA
AKTYWNE ZYCIE” wspoétfinansowanego z EFS Plus w ramach Programu FE dla Lubuskiego
2021-2027 w ramach Priorytetu 6 FE na wsparcie obywateli Dziatania 6.9 Aktywna integracja
spoteczno-zawodowa w latach 2024-2025 na zadanie: reintegracja zawodowa co najmniej
55 0sob z grup: os6b przezywajacych trudnosci w pelnieniu funkcji opiekunczo-wychowawezych:
rodzicow biologicznych dzieci umieszczonych w pieczy zastepczej, wychowankow w wieku
15-17 ktorzy przebywaja w pieczy zastepczej oraz wychowankéw ktorzy opuscili piecze
zastgpeza do 29 roku zycia, rodzin przezywajacych trudnosci w pelnieniu funkcji opiekunczo-
wychowawezych: rodziny zastepcze bezradne w sprawach opiekunczo-wychowawczych
w stosunku do dzieci z rodzin niepelnych i wielodzietnych w okresie 20.03.2024-30.11.2025,
zgodnie z opracowana Indywidualna Sciezkg Reintegracii.

Dane dotyczace kandydata na cztonka komisji

Imig i nazwisko kandydata

Nazwa organizacji pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o
dzialalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie, reprezentowanych przez
kandydata

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

e-mail kontaktowy

Posiadane kwalifikacje i umiejetnosci
przydatne podczas pracy w charakterze czlonka
komisji konkursowej

Potwierdzam prawdziwos¢ podanych wyzej danych wlasnorecznym podpisem

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowvch dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu wyboru na czlonka komisji konkursowej oraz przeprowadzanej procedury
otwartego konkursu ofert, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U.z2019r. poz. 1781)

..................................... (czytelny podpis kandydata)
(miejscowosc¢, data)
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zatgczniki:
laktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wycigg z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajgce status prawny podmiotu, wskazujacego kandydata na czlonka Komisji.

pieczatka imienna lub ezytelny podpis osob upowaznionych
do reprezentowania organizacji pozarzadowe)/podmiotu, z ramienia ktérego wystepuje kandydata
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