KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA
POWIATOWEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU
PUBLICZNEGO W WODZISLAWIU SLASKIM

przez organizacje pozarzadowe, podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci
pozytku publicznego i o0 wolontariacie

Karte nalezy wypeli¢ czytelnie

nazwa organizacji

Dane organizacji | adres

zglaszajacej
kandydata/ telefon

kandydatke e-mail (jesli posiada)

Nr KRS lub z innej
ewidencji (rejestru)

Imieg i nazwisko kandydata/kandydatki

adres
korespondencyjny

Dane kontaktowe telef
kandydata/kandydatki | ©¢ 0"

e-mail

Uzasadnienie kandydatury (opis dzialan
kandydata/kandydatki oraz osiagniecia)

(podpis/y osoby lub 0séb uprawnionych
do reprezentowania organizacji)*

* jezeli podpisy osob statutowo uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania
podmiotu) nie sa czytelne nalezy przy podpisie podaé¢ imi¢ i nazwisko osoby, ktora
podpisala si¢ w imieniu organizacji, dane musza by¢ zgodne z danymi z KRS-u lub z innej
ewidencji (rejestru)
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OSWIADCZENIA KANDYDATA/KANDYDATKI

1.

2.

str.2/2

Wyrazam zgod¢ na kandydowanie do Powiatowej Rady Dzialalnosci Pozytku
Publicznego w Wodzistawiu Slaskim.
TAK/NIE*

Oswiadczam, iz nie zostatem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za przestepstwo
popelnione z winy umyslne;j.

TAK/NIE*

Wyrazam zgode na przetwarzanie i gromadzenie przez Powiat Wodzistawski moich
danych osobowych zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku z moim
kandydowaniem na czlonka Powiatowej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego
w Wodzistawiu Slaskim, dla potrzeb niezbednych do przeprowadzenia procedury
wyboru oraz o$wiadczam, iz zostatem/am poinformowany/a o przystugujacym mi
prawie dostgpu do treSci swoich danych oraz ich poprawiania oraz o dobrowolnym
charakterze podania danych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r., poz. 922).
TAK/NIE*

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym oraz wyrazam zgode na upublicznienie informacji zawartych
w zgloszeniu.

TAK/NIE*

(podpis kandydata/kandydatki)

*wlasciwe zaznaczyd




