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Rozwoju Pulltykl Spotecznej

Zaproszenie dla organizacji pozarzadowych prowadzacych dziatalno$é na rzecz
mieszkancéw gminy Nysa do zgloszenia kandydatur na cztonkéw Gminnej Rady
Dziatalnosci Pozytku Publicznego

W zwigzku z ogtoszeniem w dniu 8 czerwca 2015 roku w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Opolskiego Uchwaty Nr VI11/95/15 Rady Miejskiej w Nysie z dnia 28 maja 2015
roku w sprawie okreslenia trybu powotania cztonkéw oraz organizacji i trybu dziatania
Gminnej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego w Nysie, z dniem 23 czerwca
br. przedmiotowa Uchwata weszta w zycie.

Stosownie do zapiséw ujetych w zatgczniku nr 1 Uchwaty, w ktérym okreslono tryb
powotywania czionkéw Gminnej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego w Nysie - § 2 ust.
.Kazda organizacja prowadzaca dziatalno$¢ pozytku publicznego na terenie gminy Nysa ma
prawo do zgtoszenia nie wigcej niz dwoch kandydatéow na cztonka Rady”.

Kandydatéw na Czionkéw Rady prosze zgtaszaé poprzez uzupetnienie formularza
zatgczonego do zaproszenia. Zgtoszenia nalezy przesta¢ na adres: Urzedu Miejskiego w
Nysie ul. Kolejowa 15.

Kandydatéw na czlonkéw Rady mozna zgtasza¢ w terminie od daty ukazania sie na
stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Nysie www.nysa.eu informacji o rozpoczegciu
naboru kandydatéw na cztonkow Rady bedgcych przedstawicielami organizacji do dnia 13
lipca 2015 roku.

Zgtoszenia kandydatéw winny by¢ podpisane przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentacji organizacji.

Do zgtoszenia nalezy dotgczyc¢:

1. oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie,

2. pisemng zgode kandydata na przetwarzanie danych osobowych w celach
zwigzanych z wyborami i pracg w Radzie,

3. osSwiadczenie o prowadzeniu przez organizacje dziatalnosci na terenie Gminy
Nysa.



http://www.nysa.eu

Nysa, dnia ...ooovevennnnnes

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

I. Dane organizacji zglaszajjcej:

1). Nazwa organizacji zglaszajgcej Kandydata

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

2). Dane teleadresowe organizacji zglaszajacej
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II. Dane zglaszanego kandydata na czlonka Rady:

1). Imig¢ i nazwisko kandydata - czlonka organizacji zglaszajacej

L N R R R

2). Stanowisko/funkcja pelniona przez kandydata w organizacji pozarzadowe;j

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



3). Dane teleadresowe kandydata
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4). Opis doswiadczen i umiejetnoéci kandydata, ktére moga by¢ przydatne w pelnieniu

funkcji czlonka Rady
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IIL. Oswiadczenie o przetwarzaniu danvch 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.

Podpis Kandydata



IV. Oswiadczenie 0 wyrazeniu zgody na kandydowanie:

Niniejszym wyrazam zgode na zgloszenie mojej kandydatury na Czlonka Gminnej Rady
Dzialalno$ci Pozytku Publicznego w Nysie

Podpis Kandydata

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

Oswiadczam/y, IZ OrgANIZACHA vvvvvvvrirrrnriretirisnesasseccsssssssssssesssssssnsssssssssnssssenne
(nazwa)
prowadzi dzialalno$§é pozytku publicznego na rzecz mieszkancéw Gminy Nysa.

--------------- sesesessssessscsssanssns

Data i podpis/y 0s6b upowainionych

do reprezentowania organizacji pozarzadowych

*Kazdg kandydature sklada si¢ na odre¢bnej karcie zgloszeniowej
Uwaga
Karty zgloszeniowe dostarczone po terminie, niepodpisane przez uprawnione osoby,

niekompletne badz blednie wypelnione pozostang bez rozpatrzenia.



