FORMULARZ ZGLOSZENIA
PRZEDSTAWICIELA ORGANIZAC)I POZARZADOWE]
NA CZLONKA ZESPOtU INTERDYSCYPLINARNEGO W KOtBIELI

beklaruje udziat w pracach Gminnego Zespotu Interdyscyplinarnego w Kotbieli:

IMIEINAZWISKO i

'Nazwa organizacji pozarzadowej,

'reprezentowanej przez kandydata (nr KRS)
!
' Telefon kontaktowy

|E-mail kontaktowy

Zakres dziatalnosci statutowej

Opis doswiadczenia kandydata w zakresie
przeciwdziatania pomocy domowe;j

|
v

Potwierdzam prawdziwos¢ podanych powyzej danych wtasnorecznym podpisem:

Zgodnie z ustawgz dnia 10 maja 2018r o ochronie danych osobowych ( t.j. Dz.U. Z 2019r
poz.1781) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu wyboru cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego w Kotbieli.

Podpis kandydata na czlonka Zespohu R
Interdyscyplinarnego w Kotbieli

|Data i miejscowos¢

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do| ‘
reprezentowania organizacji/podmiotu, z :
ramienia, ktérych wystepuje kandydat “




