Nysa, dnia vicoorsiosinsvass

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA NA CZELONKA GMINNEJ RADY
DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO W NYSIE *

I. Dane organizacji zglaszajacej:

1). Nazwa organizacji zglaszajacej Kandydata

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

II. Dane zglaszanego kandydata na czlonka Rady:

1). Imig i nazwisko kandydata - czlonka organizacji zglaszajacej

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------



3). Dane teleadresowe kandydata

4). Opis doswiadczen i umieje¢tnosci kandydata, ktére moga by¢ przydatne w pelnieniu

funkcji czlonka Rady

------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------- BRI EIRISNIIINRRBNREBROIS

111. Oswiadczenie o przetwarzaniu danych osobowych niezbednych do realizacji procesu

rekrutacji:

Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu
zgloszeniowym dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji na czlonka

" Gminnej Rady Dzialalno$ci Pozytku Publicznego w Nysie,

sssssssseanREas LR T]

Podpis Kandydata



IV. Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na kandydowanie:

Niniejszym wyrazam zgode na zgloszenie mojej kandydatury na Czlonka Gminnej Rady

Dzialalnosci Pozytku Publicznego w Nysie

--------------------------

Podpis Kandydata

V. Oswiadczenie o prowadzeniu przez organizacje dzialalnosci na terenie Gminy Nysa

Oswiadczam/y, iZ OFZANIZACHA v.vvuvieeiiiiiuiniereiararieerieiessestissssessssssnserssssssessns
(nazwa)
prowadzi dzialalno$§¢ pozytku publicznego na rzecz mieszkancéw Gminy Nysa.

Data i podpis/y 0s6b upowaznionych

do reprezentowania organizacji pozarzadowych

*Kazda kandydature sklada si¢ na odrebne karcie zgloszeniowej

Uwaga

Karty zgloszeniowe dostarczone po terminie, niepodpisane przez uprawnione osoby,
niekompletne b3dz blednie wypelnione pozostang bez rozpatrzenia.



