[bookmark: _Hlk233269804][image: grafika przedstawia logo programu rządowego Aktywni Seniorzy (kontur serca z wpisaną w środek sylwetką osoby biegnącej) oraz napis "Aktywni Seniorzy"]Formularz zgłoszenia do pracy w Komisji konkursowej opiniującej oferty złożone w dodatkowym otwartym konkursie ofert na realizację wybranych zadań publicznych z zakresu polityki senioralnej w ramach Programu wieloletniego na rzecz Osób Starszych „AKTYWNI SENIORZY – ASY” na lata 2026–2030, Edycja 2026, Priorytet II. Edukacja osób starszych.
	Nazwa organizacji pozarządowej reprezentowanej przez kandydatkę/kandydata:
	

	Imię i nazwisko kandydatki/ kandydata na członka Komisji:
	

	Dane kontaktowe (telefon, e-mail):
	

	Opis doświadczenia kandydatki/kandydata w zakresie działania na rzecz trzeciego sektora: 
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r. poz. 1781 z późn. zm.) dla potrzeb udziału w zakresie niezbędnym do realizacji procesu wyboru członków Komisji konkursowej opiniującej oferty złożone w dodatkowym otwartym konkursie ofert na realizację wybranych zadań publicznych z zakresu polityki senioralnej w ramach Programu wieloletniego na rzecz Osób Starszych „AKTYWNI SENIORZY – ASY” na lata 2026–2030, Edycja 2026, Priorytet II. Edukacja osób starszych.
Ponadto oświadczam, że:
1. wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
1. jestem obywatelem RP i korzystam z pełni praw publicznych,
1. nie podlegam wyłączeniu na zasadach określonych w art. 24 § 1 ustawy z 14 czerwca 1960 roku Kodeks postępowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2025 r. poz. 1691).
Miejscowość i data:
Podpis kandydatki/kandydata:
Potwierdzenie osoby/osób uprawnionych do reprezentacji organizacji pozarządowej, wskazującej przedstawicielkę/przedstawiciela do prac ww. Komisji:
Miejscowość i data:
Podpis(y) opatrzony(e) pieczęciami:
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