Karta zgloszeniowa
kandydata na czlonka Powiatowej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego
w Tomaszowie Mazowieckim®

CZESC 1

1. Imig¢ i nazwisko kandydata na cztonka Powiatowej Rady Dziatalno$ci Pozytku Publicznego

w Tomaszowie Mazowieckim?:

2. Dane adresowe i kontaktowe kandydata:

a) adres e-mail:

3. Charakterystyka kandydata, prezentujgca jego dziatalnos¢ w sektorze pozarzadowym,
krotki opis doswiadczen 1 umiejetnos$ci kandydata szczegélnie przydatnych podczas pracy
w charakterze cztonka Rady Pozytku (w szczegdlno$ci znajomos$¢ zagadnien i probleméw
lokalnego III sektora, zainteresowanie problematyka aktywnosci i partycypacji spotecznej itp.)

oraz uzasadnienie jego zgtoszenia do udzialu w pracach Rady Pozytku:

! Prawo zgtaszania kandydatow maja organizacje pozarzadowe, osoby prawne i jednostki organizacyjne, o ktorych mowa w art. 3 ust. 2
i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2010 r. Nr 234, poz. 1536 z pdzn.
zm.) i dziatajace na terenie powiatu tomaszowskiego.

2 Zgodnie z § 3 ust. 3 Zatacznika Nr 1 do Uchwaty Nr XXX1/223/2013 Rady Powiatu w Tomaszowie Mazowieckim z dnia 28 lutego
2013 r. w sprawie okreslenia trybu powotywania cztonkéw oraz organizacji i trybu dzialania Powiatowej Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego w Tomaszowie Mazowieckim, organizacja ma prawo do zgloszenia maksymalnie dwoch kandydatow na cztonkoéw Rady.



CZESC II

1. Nazwa organizacji zglaszajacej kandydata:

Potwierdzenie poparcia udzielonego kandydatowi przez organizacjg, ktorg reprezentuje,
do kandydowania na cztonka Powiatowej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego w Tomaszowie
Mazowieckim (wymagane czytelne podpisy osob statutowo uprawnionych lub upowaznionych

do reprezentowania podmiotu):

(pieczec organizacii) (miejscowos¢ i data)

(podpis/y i petniona/e funkcja/e osoby lub 0s6b uprawnionych)

Wykaz zalacznikow:

1. O$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie oraz na przetwarzanie danych osobowych.

2. Os$wiadczenie kandydata o niekaralno$ci za przestgpstwa popetnione umyslnie.



miejscowos¢ i data

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na kandydowanie

oraz na przetwarzanie danych osobowych.

Ja, NIZ€] POAPISANY/A ..ottt b e sb e b et n e e e b e e neeenne e
o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na czlonka Powiatowej Rady DziatalnoSci
Pozytku Publicznego w Tomaszowie Mazowieckim.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celow
rekrutacyjnych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.), W tym umieszczenie mojego imienia i nazwiska

oraz nazwy reprezentowanej przeze mnie organizacji na liScie kandydatéw do ww. Rady.

czytelny podpis



miejscowos$¢ i data

Oswiadczenie

o niekaralnosci za przest¢epstwa popelnione umyslnie.

Ja, NIZEJ POAPISANY/A ...eveiiieiiieieiee bbb
oswiadczam, ze nie bylem/am karany/a za przestepstwa popelnione umyslnie oraz ze korzystam

z petni praw publicznych.

czytelny podpis



