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{adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE
o wyrazeniu zgody na kandydowanie

do Zespotu Interdyscyplinarnego w Nowej Sarzynie

Ja nizej podpisana/y niniejszym oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na przedstawiciela
organizacji pozarzgdowych w rozumieniu art. 3 ust. 2 oraz podmiotdw, o kiérych mowa w art. 3 ust. 3
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, prowadzacych
dziatalnosé na terenie miasta i gminy Nowa Sarzyna, do Zespotu Interdyscyplinarnego w Nowej Sarzynie.

(czytelny podpis kandydata )
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