Karta zgloszeniowa Kandydata
do Koninskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego
(wypetnia organizacja, ktéra zgtasza kandydata)

1. Organizacja/podmiot zgtaszajgca/y kandydata (nazwa, adres, nr KRS

lub nrinnego dokumentu wraz z nazwg witasciwego rejestru)

2. Imie i nazwisko kandydata

3. Uzasadnienie kandydatury - doswiadczenie zwigzane z Trzecim
Sektorem, posiadane przez kandydata kwalifikacje i umiejetnosci
przydatne podczas pracy w Koninskiej Radzie Dziatalnosci Pozytku

Publicznego



4. Podpisy 0s6b reprezentujgcych organizacje, zgtaszajgcg kandydature do
Koninskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Miasta Konina (wymagane czytelne
podpisy o0s6b statutowo uprawnionych lub upowaznionych do
reprezentowania podmiotu)

miejscowos¢, data pieczec organizacji

podpis lub podpisy osoby/oséb
uprawnionych do reprezentowania
podmiotu



Do karty zgloszeniowej organizacja zglaszajaca kandydata do
Koninskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego zobowigzana jest

dotaczy¢:

1. OsSwiadczenie kandydata na cztonka Koninskiej Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego o wyrazeniu zgody na kandydowanie oraz pisemng zgode na
przetwarzanie danych osobowych (zat. nr 1 do karty)

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie
o ochronie danych) oraz z ustawg z 10 maja 2018 r. o ochronie danych
osobowych - (Dz.U. z 2019r., poz. 1781) dla celédw niezbednych
z procesem zgtaszania i wyboru kandydata na cztonka Koninskiej Rady
Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego w miescie Koninie.

miejscowos¢, data czytelny podpis
kandydata



