Karta zgłoszenia kandydata 
na członka do Miejskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Stargardzie
(wypełnić drukowanymi literami / komputerowo)

1. Imię i nazwisko kandydata na członka Miejskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Stargardzie:
	


2. Adres i dane kontaktowe kandydata na członka Miejskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Stargardzie*:

	Adres do korespondencji
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	


* pole fakultatywne, w przypadku niewypełnienia, do kontaktu wykorzystane zostaną dane organizacji zgłaszającej kandydata

3. Dane organizacji zgłaszającej kandydata:
	Nazwa organizacji
	

	Forma prawna
	

	Nazwa rejestru i numer
	

	Siedziba organizacji
	

	Nr telefonu organizacji
	

	E-mail organizacji
	


4. Funkcja w organizacji pełniona przez kandydata:
	


5. Charakterystyka kandydata, opis dotychczasowego doświadczenie w zakresie pożytku publicznego, oraz inne informacje, które mogą być przydatne dla organizacji pozarządowych chcących udzielić poparcia kandydatowi:
	


6. Podstawowy obszar działalności statutowej organizacji (wstawić znak „X”)
	Problematyka społeczna
	

	Sport i kultura fizyczna
	

	Kultura i dziedzictwo narodowe
	

	Edukacja ekologiczna
	

	Nauka i wychowanie
	

	Inne (proszę podać jaki)
	


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

Podpis/Podpisy wraz z pieczątką osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie zgłaszającej/go kandydata z podaniem funkcji pełnionej w organizacji.

7. Oświadczenie kandydata: 

1) Wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład Miejskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Stargardzie,
2) Zapoznałem/Zapoznałam się i akceptuję treść klauzuli informacyjnej dotyczącej przetwarzania danych osobowych pozyskanych w trakcie naboru. Klauzula znajduje się na stronie BIP Urzędu Miejskiego w zakładce ,,Obowiązek informacyjny zgodny z RODO” pod linkiem https://bip.stargard.eu/7870/dokument/23724
………………………….                                                  …………………………………..
               (Miejscowość, data)                                                                                                                     (czytelny podpis kandydata)
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