FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA
DO GMINNEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO W SWARZĘDZU
	Imię i nazwisko kandydata:
	

	Numer telefonu do kandydata:
	

	Nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy                         o działalności pożytku publicznego                                i o wolontariacie:
	

	Adres organizacji pozarządowej lub podmiotu,     o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy                             o działalności pożytku publicznego                                i o wolontariacie:
	

	Numer KRS / innej właściwej ewidencji organizacji pozarządowej lub podmiotu,                o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy                   o działalności pożytku publicznego                           i o wolontariacie:
	

	Krótkie uzasadnienie kandydatury:
	

	

                  ..………………………………………….                                               …………….………………………………
                                   (miejscowość, data)                                                                                     (podpis kandydata)    

	

………..………………………………………..
(pieczątka organizacji pozarządowej lub podmiotu, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego                           i o wolontariacie – jeśli jest stosowana)
	

…………….……………………………….
(podpis osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji pozarządowej lub podmiotu, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie)


Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych przez Urząd Miasta                   i Gminy w Swarzędzu znajduje się na stronie Biuletynu Informacji Publicznej -https://bip.swarzedz.pl/rodo

