Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia nr 143/2017
Burmistrza Miasta i Gminy Chorzele
z dn. 05.09.2017 r.

KARTA ZGLOSZENIOWA

Kandydata na przedstawiciela organizacji pozarzadowych na cztlonka Gminnej Rady

Dziatalno$ci Pozytku Publicznego Miasta i Gminy Chorzele

Na podstawie § 3 ust. 1 zatacznika do uchwaty Nr 262/XLII/17 Rady Miejskiej w Chorzelach
z dnia 1 sierpnia 2017 r. w sprawie okreslenia trybu powotywania cztonkéw oraz organizacji i
trybu dziatania Gminnej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego Miasta i Gminy Chorzele (Dz.
Urz. Wojewoddztwa Mazowieckiego z 10 sierpnia 2017 r., poz. 6668).

1. Dane organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 Ustawy

z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie

(Dz.U. 2016 nr 0 poz. 1817).

Lp. | Rodzaj danych Organizacja pozarzadowa

1. | Nazwa organizacji

2. | Adres siedziby organizacji

3. | Numer telefonu i adres e-mail
organizacji

4. | Nr KRS lub innego dokumentu
wraz zZ nazwa wlasciwego
rejestru

5. | Forma prawna organizacji

6. | Imiona i nazwiska oraz pelnione
funkcje oséb zglaszajacych
kandydata, a dzialajacych w
imieniu organizacji

7. | Obszar dzialalnoS$ci pozytku

publicznego organizacji
(zgodnie ze statutem)

2. Dane zglaszanego kandydata:




L.p.

Nazwisko i imi¢/imiona

kandydata

1. | Adres zamieszkania

2. Numer telefonu, adres e-mail

1. | Krotki opis doSwiadczen i
umiejetno$ci kandydata

2. | Krotkie uzasadnienie zgloszenia
kandydata

3. | Obszar dzialania




3. Imie i nazwisko oraz podpis osoby/osob reprezentujacych organizacje zglaszajace
kandydata (wymagane podpisy osob statutowo uprawnionych do reprezentowania
podmiotu):

Dziatajac w imieniu organizacji pozarzadowej zglaszajacej kandydata, potwierdzam
prawdziwo$¢ danych oraz oSwiadczam, ze organizacja pozarzadowa prowadzi dziatalno$¢ na terenie
Miasta i Gminy Chorzele. Ponadto o$wiadczam, ze organizacja udzielita poparcia tylko jednemu
kandydatowi.

(miejscowos$¢, data )

(piecze¢ organizacji)

Imi¢ i nazwisko oraz podpis/-y 0s6b uprawnionych do reprezentowania organizacji:



4. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:
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oswiadczam, ze jestem czynnym czlonkiem Organizacji..........ooeevriieinieinneeineeneeenneannan
zglaszajaca moja kandydatur¢ 1 wyrazam zgode na kandydowanie na przedstawiciela
organizacji pozarzagdowych na czlonka Gminnej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego

Miasta 1 Gminy Chorzele.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)



5. Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z pelni praw publicznych i niekaralnosci:

Oswiadczam, iz korzystam z petni praw publicznych, oraz Ze nie bytam/-em karana/-y za przestepstwo
popelione z winy umyslnej.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)



6. Zgoda kandydata na przetwarzanie danych osobowych w celach zwigzanych z
wyborami i praca w Radzie Pozytku:

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w
dokumentach zgloszeniowych dla potrzeb niezbednych dla realizacji powotlania i
funkcjonowania Gminnej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego Miasta i Gminy Chorzele,
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 nr 0
poz. 922).

Data, miejsce 1 podpis osoby wyrazajacej zgode



7. Oswiadczenie podmiotu uprawnionego do zglaszania kandydatow o prowadzeniu
dzialalnosci na terenie Miasta i Gminy Chorzele.

Nazwa
stowarzyszenia:

Adres:

NIP:

Uprzedzona/y o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za zlozenie
nieprawdziwego os$wiadczenia lub zatajenie prawdy niniejszym o$wiadczam, ze
O 19721 /1 11 [

prowadzi dziatalno$¢ gospodarcza na terenie Miasta 1 Gminy Chorzele.

Dane osoby upowaznionej do zlozenia oswiadczenia:

(imi¢ 1 nazwisko) (nr telefonu kontaktowego)

(data i podpis) (stanowisko stuzbowe)



