KARTA ZGEOSZENIA KANDYDATA

DO POWIATOWEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO
POWIATU SWIEBODZINSKIEGO

Imie i nazwisko
kandydata

adres zamieszkania
kandydata

tel. kontaktowy*

e-mail*

Nazwa organizacji

adres organizacji

tel. kontaktowy

e-mail

numer KRS, w innym
rejestrze lub ewidencji

Uzasadnienie
kandydatury, w tym
okreslenie kwalifikacji
kandydata
przydatnych do
wykonywania zadan
czlonka Rady

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie oraz wykorzystanie moich danych osobowych na potrzeby
procedury wylonienia przedstawicieli organizacji do sktadu Powiatowej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego
Powiatu Swiebodzinskiego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w Karcie zgloszenia przez Powiat
Swiebodzinski na potrzeby ustalenia skladu i pézniejszych prac Powiatowej Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego Powiatu Swiebodzinskiego, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzadzenie o ochronie danych).

(miejscowos¢, data) (podpis kandydata)

(pieczet organizacji)
(data i podpisy 0s6b upowaznionych do reprezentowania organizacji)

*dane nieobowigzkowe



