	Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 798/2017
Burmistrza Gminy i Miasta Sianów 
z dnia  18 października 2017r


FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA CZŁONKA 
GMINNEJ RADY DZIAŁANOŚCI POZYTKU PUBLICZNEGO W SIANOWIE (I KADENCJA)

	
DANE KANDYDATA


	
Imię i nazwisko
	

	Adres e-mail / Telefon kontaktowy
	


	Opis doświadczenia wskazującego 
na celowość kandydowania do 
RDPP w Sianowie oraz 
krótki program działania RDPP


	
















	
DANE PODMIOTU ZGŁASZAJCEGO KANDYDATA

	
Nazwa
	





	
Adres siedziby

	

	Nr KRS lub innego rejestru z podaniem nazwy rejestru
	

	Główny obszar działania organizacji 
(proszę zaznaczyć tylko jedną z poniższych kategorii, zgodnie z celami statutowymi i działaniem podmiotu)

	kultura fizyczna
	

	edukacja/kultura
	

	turystyka i wypoczynek
	

	zdrowie i polityka społeczna
	

	przedsiębiorczość
	

	bezpieczeństwo i zarzadzanie kryzysowe
	

	inne
	

	
PODPISY OSÓB UPOWAZNIONYCH DO SKŁADANIA OSWIADCZEN WOLI

	Imię i Nazwisko oraz sprawowana w funkcja upoważniająca do składania oświadczeń w imieniu organizacji
	

	Data,  podpis oraz pieczęć organizacji
	







[bookmark: _GoBack]
OŚWIADCZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA 
GMINNEJ RADY DZIAŁANOŚCI POZYTKU PUBLICZNEGO W SIANOWIE (I KADENCJA)




1) Oświadczam, iż wyrażam zgodę na kandydowanie do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Sianowie.

2) Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych i posiadam pełną zdolność do czynności prawnych.

3) Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016, poz. 922) potwierdzam zgodność danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym, w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procedury wyboru członków oraz, w razie wyboru, do działania Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Sianowie (I kadencja).



…………………………………………………….                …………………………………………………….
                Data                                                 Podpis kandydata




OŚWIADCZENIA OSÓB DOKONUJĄCYCH ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA 
GMINNEJ RADY DZIAŁANOŚCI POZYTKU PUBLICZNEGO W SIANOWIE (I KADENCJA)


1) Oświadcza, że jestem upoważniona/y do składania oświadczeń woli w imieniu (nazwa organizacji) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…

2) Oświadczam, że organizacja którą reprezentuję,  prowadzi działalność na terenie Gminy Miasta Sianów.




…………………………………………………….                …………………………………………………….
                Data                                                 Podpis osoby/osób upoważnionych




Formularz należy składać w terminie 25.10.2017r do 3.11.2017r osobiście w Referacie Rozwoju Urzędu Gminy i Miasta w Sianowie (pokój nr 7), przesyłać drogą listowną na adres: Urzędu Gminy i Miasta w Sianowie, ul. Armii Polskiej 30 76-004 Sianów lub drogą elektroniczną na adres e-mail: rozwoj@sianow.pl

