Załącznik do Ogłoszenia Nr…./2016 

Marszałka Województwa Świętokrzyskiego

z dnia …………2016r. 

Formularz zgłoszeniowy kandydata do Wojewódzkiej Społecznej Rady 

ds. Osób Niepełnosprawnych
1. Dane dotyczące organizacji pozarządowej, fundacji lub jednostki samorządu terytorialnego rekomendującej kandydata. 
	Nazwa 
	

	Adres
	

	Numer KRS lub innego rejestru lub ewidencji
	

	E-mail, telefon, fax
	

	Czy organizacja pozarządowa/podmiot prowadzi działania na rzecz osób niepełnosprawnych? *

	               TAK □                     NIE □  

	Zakres działalności statutowej


	


2. Dane dotyczące kandydata zgłoszonego przez organizację pozarządową, fundację lub przedstawiciela jednostki samorządu terytorialnego.
	Imię i nazwisko
	

	Funkcja, jaką kandydat sprawuje w podmiocie, który go zgłasza


	

	Uczestnictwo w innych społecznych radach dot. ON*


	TAK □                     NIE □

	Charakterystyka działalności kandydata
	

	Rodzaj podejmowanych przedsięwzięć, podejmowane inicjatywy (lokalne, regionalne), osiągnięcia.


	

	Krótki opis proponowanych działań jakie kandydat wniesie do realizacji w najbliższej kadencji Wojewódzkiej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych

	    


*zaznaczyć właściwe

………………………………..




……………………………

Pieczęć podmiotu zgłaszającego                                                           Podpis osób uprawnionych

……………………………….

       Miejscowość, data
Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie: 
Ja niżej podpisany(-a) 

....................................................................................................................................................... 
Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Wojewódzkiej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych. Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą                               z 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z późn. zm.), dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków rady
   ………………………



                    ………………………………….. 

     Miejscowość, data
 





Czytelny podpis kandydata

