Zatacznik
do ogtoszenia

DANE ORGANIZACJI POZARZADOWEJ, FUNDACJI ORAZ JEDNOSTKI
SAMORZADU TERYTORIALNEGO WSKAZUJACEJ KANDYDATA

Nazwa organizacji
pozarzadowej, fundacji,
l. | jednostki samorzadu
terytorialnego

Adres organizacji pozarzgdowej,
Il. |fundacji, jednostki samorzadu
terytorialnego

I11. | Nr KRS lub innego wtasciwego
rejestru

Imi¢ 1 nazwisko oraz petniona
funkcja osoby/0sob
wskazujacej/wskazujacych
V. kandydata w imieniu jej
organizacji pozarzadowe;j,
fundacji, jednostki samorzadu
terytorialnego

(pieczatka imienna i czytelny podpis osoby/osob wskazujacej/wskazujacych
wg KRS lub innego wlasciwego rejestru)



FORMULARZ ZGLOSZENIA
kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZ1L.ONKA RADY

Imi¢ i nazwisko kandydata
na cztonka rady

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

V.| Adres do korespondencji
Opis posiadanego przez
v kandydata do$wiadczenia,

kwalifikacji 1 umiejetnosci
niezbednych do pracy w
powiatowej radzie




Oswiadczenie:

1. Wyrazam zgode na zgloszenie mojej osoby na kandydata w celu realizacji zadan powiatowej
rady.

2. Oswiadczam, ze nie bytam/em karany za przestepstwa umysine lub przestepstwa skarbowe
oraz, zZe korzystam w petni z praw publicznych i posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

3. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
zwigzanych z realizacjq zakresu dziatalnosci powiatowej redy, zgodnie z rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przepbywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgqdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. EU 1119 z 04.05.2016).

(czytelny podpis kandydata na cztonka rady)



