/ pieczet organizacji/

Formularz zgleszeniowy

kandydata do Zespotu Interdyscyplinarnego w Nowej Sarzynie, reprezentujgcego organizacje
pozarzadowe w rozumieniu art. 3 ust. 2 oraz podmioty, o ktérych mowa w art, 3 ust. 3 ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 roku o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie, prowadzace dziatalnos$¢

na terenie miasta i gminy Nowa Sarzyna.

1. Dane kandydata do Zespotu Interdyscyplinarnego w Nowej Sarzynie.

Imie i nazwisko kandydata

Adras korespondencyjny

Telefon kentaktowy

Adres e-mail

2. Dane organizacji zgltaszajacej kandydata:

Nazwa organizacji

Numer w KRS lub w innym
rejestrze badZ ewidencji

Adres organizacji

Telefon kontaktowy
organizacji
E-mail organizacji

Fmie i nazwisko oraz pelniona
funkcja osoby/osdb
zglaszajacej/zglaszajacych
kandydata w imieniu
organizacji, uprawnionych do
reprezenfowania organizacji

{czytelny podpis osoby/oséb uprawnionych
do reprezentowania organizacyi)

Zatacznikd:
Do formularza zgloszeniowego organizacja dokonujaca zgtoszenia kandydatdow do Zespotu

Interdyscyplinarnego w Nowej Sarzynie zobowigzana jest dotgczyé:

1. Oéwiadczenie o wyrazeniu zgody na kandydowanie do Zespotu Interdyscyplinarnego.

2. Oéwiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych {wzdr
w zatgczeniu).




