Załącznik nr 1
karta zgłoszenia kandydata do gminnej rady działalności pożytku publicznego miasta słupcy
(wypełnia organizacja, która zgłasza kandydata)

1. Organizacja/podmiot zgłaszającą/y kandydata (nazwa, adres, nr KRS lub nr innego dokumentu wraz z nazwą właściwego rejestru)

Nazwa:  ..................................................................................................................................
Adres: ……………………………………………………………………………………….

KRS lub inny rejestr:   ………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………….

2. Imię i nazwisko kandydata

……………………………………………………………………………………………….

3. Opis doświadczeń i umiejętności kandydata przydatnych do pracy w Radzie.
……………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….....

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………….

    4. Podpisy osób reprezentujących organizację, zgłaszającą kandydaturę do Gminnej     Rady Działalności Pożytku Publicznego Miasta Słupcy

…………………….                                                                     ……………………………………………...

miejscowość, data
                                                        podpis lub podpisy osoby/osób uprawnionych  

                                                                                                          do reprezentowania podmiot

załącznik nr 2

oświadczenia kandydata do gminnej  rady działalności pożytku publicznego miasta słupcy
1) Oświadczam, że wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej kandydatury na członka do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego Miasta Słupcy
…………………………..




…………………………………….

  /miejscowość, data/





    /czytelny podpis kandydata/

2) Oświadczam, że nie byłam/em** karana/y** za przestępstwo popełnione umyślnie.

…………………………..




…………………………………….

  /miejscowość, data/





    /czytelny podpis kandydata/

2) Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach związanych z kandydowaniem na członka do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego Miasta Słupcy, zgodnie z ustawą  z dn. 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( Dz.U. z  2016, poz. 922)

…………………………..




…………………………………….

  /miejscowość, data/





    /czytelny podpis kandydata/

'niepotrzebne skreślić

Informacja dla kandydata:

Administratorem danych osobowych jest:

Burmistrz Miasta Słupcy

Ul. Pułaskiego 21

62-400 Słupca

Osoba, której dane dotyczą, ma prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. Osoba, której dane dotyczą, ma prawo do kontroli przetwarzania danych zawartych w zbiorach zgodnie z art. 32 ustawy z     dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922)
załącznik nr 3
/miejscowość, data/
/pieczęć organizacji/

OŚWIADCZENIE

Oświadczam/my, że podmiot, który reprezentuję/my prowadzi działalność na terenie Miasta Słupcy
………………………………………………………………………………….
Podpis lub podpisy osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu
