Zatacznik do Zarzadzenia Nr 56,/2016
Wéjta Gminy Nowy Zmigréd
z dnia 22 wrzesnia 2016 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA NA CZLONKA GMINNE] RADY DZIALALNOSCI

POZYTKU PUBLICZNEGO W GMINIE NOWY ZMIGROD

DANE KANDYDATA:

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Opis doswiadczenia wskazujgcego

na celowos¢ kandydowania

oraz krotki program dziatania

kandydata w GRDPP /max 5 zdan

odpowiedzi na jedno pytanie
1.Dlaczego kandydujesz do
GRDPP?

2. ]akie gtéwnie cele, wyzwania
widzisz dla GRDPP w naszej
gminie 7

3. Co zamierzasz zmienic¢ lub

rozwina¢ we wspotpracy
organizacji z miastem

(W przypadku braku miejsca na
formularzu prosze skorzystac z
dodatkowej kartki, ktdrg nalezy opatrzy¢
podpisami i pieczecia)

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO:

Nazwa

Adres siedziby

Nr KRS lub innego rejestru

Nazwa rejestru

Status organizacji

KATEGORIA DZIALALNOSCI (prosze zaznaczy¢ tylko jedna z ponizszych kategorii,
zgodng z celami statutowym i dziataniem podmiotu)

Sport, rekreacja i turystyka

Pomoc spoteczna

Edukacja i kultura

Zdrowie i profilaktyka

Dziatalnos¢ na rzecz wspdlnot
lokalnych

Pozostate

PODPISY 0SOB UPOWAZNIONYCH DO SKEADANIA OSWIADCZEN WOLI

Data

Imig, nazwisko, funkcja osoby/oséb
upowaznionej/y eh do sktadania
o$wiadczen woli w imieniu
Organizacji

Podpis osoby/oséb oraz
piecze¢ Organizacji




OSWIADCZENIA KANDYDATA DO GMINNEJ RADY DZIALALNOSCI
POZYTKU PUBLICZNEGO W GMINIE NOWY ZMIGROD

1) O$wiadczam, iz wyrazam zgode na kandydowanie do Gminnej Rady
Dziatalnosci Pozytku Publicznego w Gminie Nowy Zmigrod.

2) Oswiadczam, ze korzystam z pelni praw publicznych i posiadam petna
zdolnos$¢ do czynnosci prawnych.

DAt ittt e n et neeeens

3) Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(t. j. Dz.U. z 2014, poz. 1182 z pézn. zm.) potwierdzam zgodno$¢ danych
osobowych | wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w formularzu zgloszeniowym, w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury wyboru cztonkéw - oraz w razie wyboru - do
dziatania w Gminnej  Radzie Dziatalnosci Pozytku Publicznego Gminy
Nowy Zmigréd.




OSWIADCZENIA 0SOB DOKONUJACYCH ZGLOSZENIA KANDYDATA DO GMINNE]
RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO W GMINIE NOWY ZMIGROD

1) Oswiadczam, ze  jestem upowazniona/y do sktadania oSwiadczen woli
W Imieniu .......cvvevenn(nazwa Organizacji - dokonujgcej zgtoszenie
kandydata).

2) Oswiadczam, ze Organizacja, ktorg reprezentuje, prowadzi dziatalno$¢ na
terenie Gminy Nowy Zmigrod
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3) Oswiadczam, ze wybor Kategorii dziatalnosci jest zgodny z celami statutowymi
i dziataniem Organizacji, ktéra reprezentuje.

UWAGA!

1. Do formularza zgtoszeniowego oraz o$wiadczen podmiot dokonujacy zgtoszenia kandydata
na cztonka Gminnej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego w Gminie Nowy Zmigréd
zobowigzany jest dotaczy¢ aktualny wypis z KRS lub pobrang z Internetu informacje
odpowiadajgca odpisowi aktualnemu z KRS, rejestru kosciotéow i innych zwigzkéw
wyznaniowych lub innych rejestrow, w ktorych zarejestrowana jest Organizacja
zglaszajaca kandydata;

2. Organizacja moze zglosi¢ tylko jednego kandydata na cztonka Gminnej Rady Dziatalnoéci
Pozytku Publicznego w Gminie Nowy Zmigréd .

3. Formularze nalezy sktada¢ od 23 wrzes$nia do 10 paZdziernika 2016 r. w Sekretariacie
Urzedu Gminy w Nowym Zmigrodzie przy ul. Mickiewicza 2, 38-230 Nowy Zmigréd, w
zamknietej kopercie z dopiskiem: ,Zgtoszenie kandydata do Gminnej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego -NIE OTWIERAC".



