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PREZYDENT MIASTA RYBNIKA

ul. Bolesława Chrobrego 2 

44 – 200 Rybnik

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA CZŁONKA 

POWIATOWEJ SPOŁECZNEJ RADY DO SPRAW OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W RYBNIKU




I. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata

	Lp.


	Dane podmiotu

	1.


	Nazwa podmiotu
	

	2.


	Forma prawna
	

	3.


	Nr KRS lub innego rejestru
	

	4.


	Adres podmiotu
	

	5.


	Numer telefonu
	

	6. 
	Adres e-mail


	


II. Dane kandydata wraz z uzasadnieniem zgłoszenia kandydatury
	Lp.


	Dane kandydata

	1.

	Imię i nazwisko
	

	2.


	Adres do korespondencji
	

	3.


	Numer telefonu
	

	4.


	Adres e-mail
	

	5.


	Uzasadnienie wyboru
	


III. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie i powołanie w skład Rady oraz przetwarzanie danych osobowych
Ja niżej podpisany(-a)
.......................................................................................................................................................
· oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie i powołanie na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Rybniku,

· zgodnie z art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 ze zmianami) wyrażam zgodę 
na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu pełnienia funkcji członka ww. Rady,

· oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym. 
................................................................

 ................................................................

(miejscowość, data) 



(czytelny podpis kandydata)

................................................................

 ................................................................

(miejscowość, data)


 
(pieczęć podmiotu i podpis osoby

upoważnionej lub podpisy osób upoważnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu)
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