Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr OG.0050.48.2017
Burmistrza Międzychodu
z dnia 21 sierpnia 2017 r.
Karta zgłoszeniowa
Kandydata na członka Międzychodzkiej Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego, reprezentującego organizacje pozarządowe oraz podmioty, o których mowa w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. 2016 r., poz. 1817 z późn. zm.), prowadzące działalność na terenie gminy Międzychód.
1. Dane kandydata i organizacji zgłaszającej kandydata:
	Imię i nazwisko kandydata
	

	Dane kontaktowe
(adres, telefon, e-mail)
	

	Nazwa organizacji
	

	Numer KRS lub poświadczenie    o wpisie do właściwego rejestru
	

	Adres organizacji
	

	Telefon kontaktowy organizacji
	

	E-mail organizacji
	

	Okręg, w którym będzie wybierany kandydat
	Międzychód

	Główne dziedziny prowadzonej przez organizację działalności statutowej
	

	Uzasadnienie kandydatury, dodatkowo należy stwierdzić czy kandydat jest czynnym członkiem organizacji zgłaszającej kandydaturę
	


 
2. Do niniejszego zgłoszenia załączamy rekomendację organizacji pozarządowych działających na terenie Gminy Międzychód: (proszę wymienić nazwy organizacji)
A.    ..................................................................................................
B.      ................................................................................................
C.     .................................................................................................
	
	


............................................................................ /Podpisy osób statutowo uprawnionych do reprezentowania organizacji wraz z pieczęcią/


Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby procedury wyboru kandydatów do Międzychodzkiej Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.), w tym na opublikowanie moich danych osobowych i uzasadnienia kandydatury.
	
	

............................................................................
/Podpis zgłoszonego kandydata/
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