FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA NA WYBORY PRZEDSTAWICIELI
ORGANIZACII POZARZADOWYCH NA IV KADENCIJE GMINNEJ RADY DZIALALNOSCI
POZYTKU PUBLICZNEGO W POLICACH

DANE KANDYDATA

Imie i nazwisko

Adres korespondencyjny

Adres e-mail

Reprezentowany podmiot

Sfera, w ktdrej zgtaszany jest | 1.

Sport

kandydat (zaznaczy¢ X)

Dziatalno$¢ charytatywna, spoteczna, wolontariat

Edukacja, os$wiata, historia, kultura i sztuka

Ochrona zdrowia

Demokracja lokalna, integracja, rozwdj, porzadek,
bezpieczenstwo

2.
mozZna zaznaczyc¢ tylko
1 sfere 3.

4,

5.

6.

Ekologia, przyroda, turystyka

Wyrazam zgode na kandydowanie w wyborach kandydatow na przedstawicieli organizacji pozarzadowych w Gminnej Radzie

Dziatalnosci Pozytku Publicznego w Policach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do przeprowadzanie procedury wyboréw
do GRDPP w Policach przez Burmistrza Polic z siedzibg w Policach, ul. Stefana Batorego 3, 72-010 Police, jako administratora,
zgodnie z ogdlnym rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 26 kwietnia 2016r. (Dz. Urz. UE L 2016, Nr 119,
RODO). W przypadku wyrazenia zgody na przetwarzanie danych osobowych przystuguje prawo do cofniecia zgody w dowolnym
momencie bez wptywu na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.

data i podpis kandydata

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

Nazwa podmiotu

Adres siedziby (rejestracji)

Adres korespondencyjny (jezeli
inny niz powyzszy)

Nr KRS

Nr telefonu

Imiona i nazwiska 0sob
uprawnionych do reprezentacji

piecze¢ podmiotu

data i podpisy oséb uprawnionych
do reprezentacji podmiotu




