   Termin składania Karty Zgłoszenia Kandydata upływa w dniu 12 listopada 2015r.

KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA 
DO SZCZECIŃSKIEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO
Część A
WYPEŁNIA ORGANIZACJA ZGŁASZAJĄCA KANDYDATA

.....................................................................................................................................................
Imię i nazwisko Kandydata

e-mail Kandydata ⃰ …………………………………            numer telefonu Kandydata ⃰ …………………………

· Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie w wyborach do Szczecińskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego. 

· Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celach związanych z wyborami i pracą w Radzie z poszanowanie przepisów Ustawy 
o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.). 

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


………….…………………………………
Data, miejscowość





Podpis Kandydata

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Pełna nazwa Organizacji zgłaszającej Kandydata, adres siedziby, telefon, e-mail
Oświadczam(y), że wyrażam(y) zgodę na publikację formularza KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA DO SZCZECIŃSKIEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO na stronie internetowej Biura ds. Organizacji Pozarządowych w celu prezentacji Kandydata zgłoszonego przez naszą Organizację z poszanowaniem przepisów Ustawy o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.)

……………………………………………….



…..…………………………………………….

Pieczątka nagłówkowa organizacji



Podpis(y) osoby (osób) upoważnionej(ych) 





(zgodnie z postanowieniami statutu)

⃰ dane nie podlegają upublicznieniu
Część B
WYPEŁNIA ORGANIZACJA REKOMENDUJĄCA KANDYDATA 

.....................................................................................................................................................
Pełna nazwa Organizacji rekomendującej Kandydata, adres siedziby, telefon, e-mail
Rekomendujemy zgłoszonego Kandydata do Szczecińskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego.

Uzasadnienie:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Oświadczam(y), że wyrażam(y) zgodę na publikację formularza KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA DO SZCZECIŃSKIEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO na stronie internetowej Biura ds. Organizacji Pozarządowych w celu prezentacji Kandydata rekomendowanego przez naszą Organizację z poszanowaniem przepisów Ustawy 
o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2014 r. poz. 1182 z późn. zm.)
………………………………………………     


…………………………………………….
Pieczątka nagłówkowa organizacji



Podpis(y) osoby (osób) upoważnionej(ych) 




(zgodnie z postanowieniami statutu)
Tekst ordynacji wyborczej, na podstawie której prowadzone będą wybory, dostępny jest na stronie www.szczecin.pl/bop i w Biurze ds. Organizacji Pozarządowych.


