[bookmark: _GoBack]KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA DO AUGUSTOWSKIEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKUPUBLICZNEGO

1. Dane organizacji zgłaszającej:
	Nazwa
	Adres siedziby
	Nr w rejestrze lub ewidencji
	Obszar działalności, zgodnie z nazwa obszaru z uchwały o powołaniu rdpp (wskazujemy tylko jeden obszar)

	
	
	
	





2. Dane kandydata

	Imię
	Drugie imię
	Nazwisko

	
	
	



3. Adres:

	Kraj
	Województwo
	Powiat

	
	
	

	Gmina
	Ulica
	Nr domu
	Nr lokalu

	
	
	
	

	Miejscowość
	Kod pocztowy
	Poczta

	
	
	



4. Dane kontaktowe:

	Nr telefonu stacjonarnego
	Nr telefonu komórkowego
	Faks

	
	
	

	Adres email
	Strona www
	Inne

	
	
	



5. Informacje o członkostwie w organizacjach pozarządowych oraz podmiotach wymienionych w art.3 ust. 3 ustawy, z podaniem zajmowanej funkcji:

	Lp.
	Nazwa podmiotu / organizacji
	Data wstąpienia, okres przynależności
	Zajmowane funkcje/stanowiska z podaniem czasu sprawowania

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	



6. Wykaz rekomendacji uzyskanych przez kandydata od innych, niż zgłaszająca, organizacji, załączonych do zgłoszenia (co najmniej jedna):

	Lp.
	Nazwa podmiotu / organizacji rekomendującej kandydata
	Data wystawienia rekomendacji

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	



7. Uzasadnienie kandydatury, w tym określenie kwalifikacji kandydata:
	



data:                                                                                   Podpis osób upoważnionych do reprezentacji


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




IMIENNA REKOMENDACJA KANDYDATA NA CZŁONKA AUGUSTOWSKIEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO 

1. Dane organizacji rekomendującej:
	Nazwa
	Adres siedziby
	Nr w rejestrze lub ewidencji

	
	
	



2. Dane kontaktowe organizacji:
	Nr telefonu stacjonarnego
	Nr telefonu komórkowego
	Faks

	
	
	

	Adres e-mail
	Strona www
	Inne

	
	
	



3. OŚWIADCZENIE:
	NINIEJSZYM REKOMENDUJEMY NA CZŁONKA RDPP: PANA/PANIĄ..................................................................................................................................................




4 . Reprezentacja organizacji:
	Podpisy osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Funkcja
	Podpis

	1
	
	
	

	2
	
	
	




Miejscowość i data:						Pieczęć organizacji:



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



OŚWIADCZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA AUGUSTOWSKIEJ 
RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO

Ja niżej podpisany........................................................................................
legitymujący się dowodem osobistym nr....................................................
wydanym przez.............................................................................................

Oświadczam, iż:
1. Nie byłem karany za przestępstwo popełnione umyślnie.
2. Wszystkie podane przeze mnie dane w formularzu zgłoszenia są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
3. Wyrażam zgodę na kandydowanie do Augustowskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego oraz na przetwarzanie i upublicznienie moich danych osobowych zawartych w formularzu „Karty zgłoszenia kandydata do Rady Działalności Pożytku Publicznego”, z wyłączeniem pkt. 2 i 3, dla potrzeb niezbędnych dla realizacji i dokumentacji powołania i funkcjonowania Augustowskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego.
4. Wyrażam zgodę/ Nie wyrażam zgody* na upublicznienie moich danych osobowych zawartych w pkt. 2 i 3 – Dane dotyczące miejsca zamieszkania i dane kontaktowe z formularza „Karty zgłoszenia kandydata do Rady Działalności Pożytku Publicznego”, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2014 r., poz. 1182).

* niewłaściwe skreślić

Miejscowość i data							Podpis kandydata



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