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Załącznik Nr l do uchwały Nr XXY /242/202|

Rady Powiafu Słupskiego z dniaZ3 lutego 2021 r.

KARTA ZGŁoSZENIA KANDYDATKI/KANDYDATA NA cZŁ oNKA PowIATowEJ
RADY DZ|AŁ ALNo ŚCI PoZYTKU PUBLICZNEGo

Imię i nazwisko
kandydatki/kandydata
wrazz danymi
kontaktowymi (nr
telefonu i adres e-
mail)
Nazwa organizacji
zgłaszającej

Informacja
o organizacji

Proszę wskąząć na jakiej podstawie organizacja jest uprawniona do
z gł o s z en i a kandy dat ki/ lrandy dat a (nal ezy w s kąz ać w ł aśc iw q o dp ow iedź) :

E Posiada siedzibę w powiecie sfupskim
tr Posiada strukturę organizacyjną w powiecie słupskim
E Prowadzi działalnoś ć na rzecz mieszkańców powiatu

słupskiego

Krótka informacja
o prowadzeniu
działalności (Ęlko
w przypadku
organizacji
nieposiadających
siedziby i/lub struktur
organizacyjnych w
powiecie słupskim)

Wskazanie obszarÓw
dzialalności, do
których zgłoszony jest

kandydat

Proszę wskązać obszar temątyczl,y do hórego zgtoszona/y jest
kandydatka/kandydat:

D Działalnośó narzeczedukacji, kultury, aktywności zawodowej
i obywatelskiej.

D Działalnośó narzeQzpomocy społecznej, osób
niepełnosprawnych, seniorów i grup marginalizowanych.

tr Działalność na rzpczsportu, turystyki, rekreacji, rozwijania
zainteresowań'

Informacja
o kandydacie na
członka i jego
działalności społecznej



t
oświadczenie kandydata na członka
Wyrażam zgodę na kandydowanie do
Powiatowej Rady Dziatalności PoĄltku
Publicznego' oświadczam, że nie jestem
skaz,arry / a prawomocnym wyrokiem za
przestępstwo popełnione z winy umyślnei

Podpis

Czytelne podpisy lub podpisy z imienną
pieczątką osób reprezentuj ących organizacj ę.


