FORMULARZ ZGŁOSZENIA

kandydata na przedstawiciela organizacji pozarządowej w Zespole Interdyscyplinarny                                 ds. Przeciwdziałania Przemocy 

1. Dane dotyczące organizacji pozarządowej, o której mowa w art. 3 ust. 2 albo podmiotu wskazanego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie – zgłaszającej kandydata do udziału w pracach zespołu:

	1.
	Nazwa organizacji pozarządowej / podmiotu
	

	2.
	Adres organizacji pozarządowej / podmiotu
	

	3.
	Nazwa i numer KRS lub innego rejestru lub ewidencji
	

	4.
	Telefon kontaktowy
	

	5.
	E-mail kontaktowy
	

	6.
	Zakres działalności statutowej
	


2. Dane dotyczące kandydata rekomendowanego przez organizację pozarządową, o której mowa w art. 3 ust. 2 albo podmiot wskazany w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie:
	Imię i nazwisko kandydata 
	


	kandydat dysponuje wiedzą, kompetencjami do realizacji zadań w zakresie przeciwdziałania przemocy 
	TAK  /  NIE *


* niepotrzebne skreślić

	data, podpis osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji/ podmiotu 
	


3. Deklaracja kandydata / Oświadczenie dotyczące ochrony danych osobowych
[bookmark: _GoBack][bookmark: _Hlk526241688]Potwierdzam prawidłowość danych podanych w pkt. 2 „Dane dotyczące kandydata rekomendowanego przez organizację pozarządową, o której mowa w art. 3 ust. 2 albo podmiot wskazany w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie” i  zgodnie 
z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2023 r. poz. 571 
z późn. zm.) oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru przedstawiciela organizacji w Zespole Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdziałania Przemocy Domowej. Deklaruję chęć udziału w pracach na zasadach nieodpłatności.

	[bookmark: _Hlk526256783]data i podpis kandydata na przedstawiciela organizacji pozarządowej w Zespole Interdyscyplinarnym ds. Przeciwdziałania Przemocy 
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