Załącznik 
do Ogłoszenia nr 3/2019
Starosty Słupeckiego 
z dnia 12 lipca 2019 r.
KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA POWIATOWEJ SPOŁECZNEJ RADY DO SPRAW OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W SŁUPCY

1. Organizacja/Fundacja/Jednostka zgłaszająca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………....

2. Kandydat (imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu):
…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

…………………………………………………………………………………………........

3. Uzasadnienie kandydatury:
………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………....

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………....

Podpisy osób reprezentujących Organizację/Fundację/Jednostkę zgłaszającą kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych (wymagane podpisy osób statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu):
…………………………………


              ………………………………

                      pieczęć





              podpisy osób uprawnionych
………………………................
              miejscowość i data

OŚWIADCZENIA KANDYDATA:

Oświadczam, że:

1) wyrażam zgodę na kandydowanie i powołanie mnie w skład Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Słupcy,
2) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacyjnych oraz w przypadku wyboru do Rady do organizacji posiedzeń, umieszczenia mojego imienia i nazwiska w wykazie członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych.

…………………………………

             
………………………………

            miejscowość i data




          
            czytelny podpis kandydata
