POWIAT
POZNANSKI

KARTA ZGtOSZENIA KANDYDATA

DO POWIATOWEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO W POWIECIE POZNANSKIM

Imie i nazwisko kandydata

Adres zamieszkania kandydata

Tel. Kontaktowy

E-mail kandydata

Nazwa Organizacji

Adres Organizacji

Imie i nazwisko oraz tel. kontaktowy do Prezesa
Organizacji

E-mail Organizacji

Numer KRS

Uzasadnienie kandydatury

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdin. zm.) o$wiadczam, ze
wyrazam zgode na kandydowanie oraz wykorzystanie moich danych osobowych na potrzeby Powiatowej Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego oraz oswiadczam, iz nie bytem/am karany/a za przestepstwa popetnione umysinie oraz ze korzystam z petni praw
publicznych.

(miejscowos¢, data)

(podpis kandydata)

(pieczatka organizacji)

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji)




