Zatgcznik nr 1 do Regulaminu

Swietokrzyskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY NA CZLONKA SWIETOKRZYSKIEJ RADY
DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO DLA KANDYDATOW
REPREZENTUJACYCH SEKTOR POZARZADOWY".

I Wypelnia kandydat na czlonka SRDPP

1. Imig i nazwisko kandydata: Kliknij tutaj, aby podac¢ imie i nazwisko kandydata.
2. Adres i dane kontaktowe kandydata: Kliknij tutaj, aby poda¢ adres 1 dane kontaktowe.

adres do korespondencji: Kliknij tutaj, aby poda¢ adres do korespondencji.
adres zameldowania: Kliknij tutaj, aby podac¢ adres zameldowania.

e-mail: Kliknij tutaj, aby poda¢ adres e-mail.

numer telefonu: Kliknij tutaj, aby poda¢ numer telefonu.
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3. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:

Ja nizej podpisany(a) Kliknij tutaj, aby poda¢ swoje imie 1 nazwisko.

o$wiadczam, iz zgadzam si¢ na kandydowanie na cztonka Swigtokrzyskiej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego 1 wudziat w pracach Rady. Jednocze$nie ,wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Marszatka Wojewddztwa
Swietokrzyskiego do celow rekrutacyjnych oraz zwiagzanych z funkcjonowaniem
Swigtokrzyskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego, w tym rdéwniez po wygasnieciu
jej kadencji, zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(tj. Dz. U.z 2019r. poz. 1781)”.

Podaj migjscowosc. Wybierzdate.
miejscowosé, data czytelny podpis

4. Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestgpstwa umyslne:

Ja nizej podpisany(a) Kliknij tutaj, aby poda¢ swoje imie i nazwisko.

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego kare pozbawienia wolno$ci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan
o$wiadczam, iz nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetione umyslnie oraz, ze jestem
osoba pelnoletnig i korzystam z petni praw publicznych.

Podaj miejscowos¢. Wybierzdate.
miejscowos¢, data czytelny podpis



II Wypeknia organizacja, ktora kandydat reprezentuje

1.

2.

Nazwa organizacji zgtaszajacej kandydata: Kliknij tutaj, aby poda¢ nazwe organizacji.
Dane organizacji zgtaszajacej kandydata

nazwa organizacji: Kliknij tutaj, aby podac¢ nazwe organizacji.

forma prawna: Kliknij tutaj, aby podac¢ forme prawna organizacji.

adres organizacji: Kliknij tutaj, aby podac adres organizacji.

numer telefonu: Kliknij tutaj, aby poda¢ numer telefonu.

numer faksu: Kliknij tutaj, aby poda¢ numer faksu.

e-mail: Kliknij tutaj, aby podac¢ adres e-mail.

adres strony internetowej: Kliknij tutaj, aby podac adres strony internetowe;j.
zasi¢g oddziatywania: Kliknij tutaj, aby podac zasi¢g oddzialywania.

rok zatozenia: Kliknij tutaj, aby podac rok zatozenia.

liczba cztonkow: Kliknij tutaj, aby podac liczbe cztonkow organizacji.
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Informacja o funkcji jaka kandydat petni w organizacji zgtaszajacej (od kiedy jest cztonkiem
organizacji, jaki jest zakres jego czynnosci) :
Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ opis.

Charakterystyka obszarow 1 zakresu dzialania organizacji zglaszajacej kandydata,
uzasadniajacy jej/jego udziat w pracach Rady, w oparciu o art. 4 ust. 1 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (t. j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1057):

Kliknij tutaj, aby wprowadzi¢ opis.

Upowaznienie wydane kandydatowi przez organizacje, ktoérag reprezentuje, do kandydowania
do SRDPP (wymagane czytelne podpisy osob statutowo uprawnionych lub upowaznionych do
reprezentowania organizacji)

Podaj miejscowos¢. Wybierz date.
miejscowos¢, data

Pieczec organizacji

podpis osoby lub 0sob uprawnionych

I1I Wypelnia wlaiciwy departament Urzedu Marszatkowskiego Wojewédztwa Swietokrzyskiego

1. Ocena formalna

a. kandydat uprawniony do kandydowania \Wybierz element TAK/NIE.
kandydat zgloszony przez podmiot uprawniony \Wybierz element TAK/NIE.
c. formularz zgloszeniowy ztozony w terminie \Wybierz element TAK/NIE.
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d. wypelnione wszystkie pola formularza \Wybierz element TAK/NIE.

1 Nalezy uzupetnic¢ wszystkie pola formularza zgloszeniowego. Niewypelnienie ktoregokolwiek pola formularza
zgloszeniowego skutkuje odrzuceniem kandydatury ze wzgledow formalnych.



