Zatgcznik do Ogtoszenia
Prezydenta Miasta Swietochtowice

z dnia "0"5’.'KW|. 201

Karta zgloszenia kandydata na czlonka
do Miejskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego w Swigtochlowicach

1. Organizacja zglaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail, nr KRS

lub nr innego dokumentu wraz z nazw3 rejestru wlasciwego):

2. Kandydat (imie¢ i nazwisko):

3. Gléwne dziedziny prowadzonej dzialalnosci:

4. Uzasadnienie kandydatury:




Podpisy os6b reprezentujgcych organizacj¢ zglaszajacego kandydatur¢ na czlonka do

MRDPP w Swigtochlowicach (wymagane czytelne podpisy oséb statutowo uprawnionych lub
upowaznionych do reprezentowania podmiotu):

pieczgé organizacji miejscowosé, data

..............................................................................................

podpis zgloszonego kandydata podpis osoby lub 0s6b uprawnionych

Swiadom(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujacego
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie falszywych zeznan o$wiadczam, iz nie bylem(am)
karany(a) za przestepstwo popetnione umyslnie oraz ze korzystam z pelni praw publicznych.

TAK/NIE"

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miasta Swietochtowice moich dobrowolnie
podanych danych osobowych zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku z kandydowaniem
na czlonka MRDPP w Swietochtowicach, dla potrzeb niezbgdnych dla jego realizacji i
dokumentacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U.
2016 poz. 922 z p6zn. zm.).

TAK/NIE

O$wiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym, oraz wyrazam zgodg na upublicznienie informacji zawartych w zgloszeniu.

TAK/NIE"

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)

*niepotrzebne skresli¢




