Załącznik nr 5 do ogłoszenia
Imię i nazwisko

…………………………………….

OŚWIADCZENIE
Wyrażam zgodę na uczestnictwo w pracach komisji konkursowej powoływanej przez Prezydenta Miasta Krakowa ds. opiniowania ofert złożonych na realizację zadania publicznego w zakresie: „Działalności na rzecz osób niepełnosprawnych”, „pomocy społecznej, w tym pomocy rodzinom i osobom w trudnej sytuacji życiowej oraz wyrównywania szans tych rodzin i osób” oraz „wspierania rodziny i systemu pieczy zastępczej”.
......................................................

(data i podpis)
