OSWIADCZENIE KANDYDATA

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

(imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

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

(adres zamieszkania)

Oswiadczam, Ze:

1. Jestem obywatelem RP i korzystam z pelni praw publicznych.

2. Nie reprezentuj¢ organizacji pozarzagdowych lub podmiotéw wymienionych w art. 3 ust.3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie biorgcych udzial
w konkursie na realizacj¢ zadan publicznych Gminy Ketrzyn w roku 2019,

3. Nie podlegam wytgczeniu okreslonemu w art, 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks
postepowania administracyjnego.

4, Posiadam do$wiadczenie w zakresie realizacji zadan publicznych, objetych przedmiotem prac
Komisji Konkursowej oraz w zakresie dzialalnosci organizacji pozarzadowych lub podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie.

5. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu wyboru cztonkéw Komisji Konkursowej opiniujacej oferty na realizacje zadan publicznych
przez organizacje pozarzgdowe oraz inne podmioty prowadzace dziatalno$¢ pozytku publicznego
w 2019 r. zgodnie z ustawg z obowigzujgcymi przepisami prawa

6. Wyrazam zgode na udzial w pracach Komisji Konkursowej opiniujacej oferty na realizacje zadan
publicznych przez organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty prowadzgce dziatalnos¢ pozytku

publicznego w 2019 1.

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

{czytelny podpis)



