Zalgcznik

do Ogloszenia

Starosty Czarnkowsko-Trzcianeckiego
z dnia 6 kwietnia 2018 roku

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka
Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych
Powiatu Czarnkowsko-Trzcianeckiego

I. Dane kandydata (wypefnia kandydat):

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji

Nr telefonu Adres e-mail

Oswiadczenia kandydata:
1) Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob
Niepelosprawnych.

2) Os$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2016 t. poz. 922 z p6zn. zm.).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

I1. Dane podmiotu zglaszajacego kandydata (wypetnia podmiot zglaszajgcy kandydata):

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nr KRS

Adres podmiotu

Nr telefonu Adres e-mail

I11. Informacja o dotychczasowej dzialalnosci kandydata na rzecz oséb niepelnosprawnych:

(miejscowosé, data) (pieczeé podmiotu) (podpisly osoby/oséb uprawnionej/ych)




