Karta zgtoszenia

przedstawiciela organizacji pozarzadowej lub podmiotu, o ktérym mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
na cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego

Deklaruje udziat w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA
ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO

Imig i nazwisko kandydata na czionka Zespotu
Interdyscyplinarnego (ZI)

Nazwa organizacji pozarzadowej lub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy
0 dziatalnosci pozytku publicznego,
reprezentowanego przez kandydata

Adres do korespondenc;ji:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Opis zaangazowania kandydata na czionka Zespotu Interdyscyplinarnego
w dziatalnos$¢ innych organizacji/podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie

1. Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):
Funkcja:

Zakres dziatalnosci statutowe;:

Potwierdzam prawdziwo$ci podanych wyzej danych wifasnorecznym podpisem.




Zgodnie z art. 6, ust.1, lit. a, Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego.

Podpis kandydata na cztonka Zespotu
Interdyscyplinarnego:

Data i miejscowos¢é

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej
do reprezentowania organizacji/podmiotu,
z ramienia, ktérych wystepuje kandydat




