Karta zgloszenia

przedstawiciela organizacji pozarzadowej na czlonka Zespotu Interdyscyplinarnego

Deklaruje udzial w pracach Zespolu Interdyscyplinarnego

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA
ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO

Imie i nazwisko kandydata na cztonka Zespotu
Interdyscyplinarnego (Z1)

Nazwa organizacji pozarzadowej, reprezentowanego
przez kandydata (nr KRS):

Adres do korespondenciji:

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Zakres dziatalno$ci statutowe;:

Opis doswiadczenia kandydata w zakresie
przeciwdziatania przemocy w rodzinie:

Potwierdzam prawdziwos¢ podanych wyzej danych wiasnorecznym podpisem.



Zgodnie z Ustawq z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych. (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).,
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
wyboru cztonkow Zespotu Interdyscyplinarnego.

Podpis kandydata na cztonka Zespotu
Interdyscyplinarnego:

Data i miejscowos¢

Podpis i pieczg¢ osoby upowazniongj
do reprezentowania organizacji/podmiotu,
z ramienia, ktorych wystepuje kandydat

Wypeltniony i podpisany formularz nalezy przestaé w terminie do 18 sierpnia 2023r.
na adres: Urzqd Miasta i Gminy w Lasinie, ul. Radzynska 2, 86-320 Lasin lub
zeskanowany formularz na adres mailowy: profilaktyka@lasin.pl



