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Karta zgloszenia kandydata na czlonka
Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob Niepeilnosprawnych w Myszkowie
kadencja 2023 —- 2027

Dane podmiotu zgtaszajacego kandydata
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Uzasadnienie zgtoszenia kandydata
(opis kariery zawodowej kandydata oraz informacje potwierdzajgce osiggniecia i doswiadczenia kandydata w dziatalnosci
na rzecz $rodowiska 0sob niepetnosprawnych)

pieczatka i podpis reprezentujgcego podmiot zgtaszajacy



Oswiadczenie
dotyczy kandydatow zgtaszanych przez organizacje pozarzadowe, fundacje
zajmujgce sie statutowo problematyka osob niepetnosprawnych

Oswiadczam iz organizacja dziata na terenie powiatu myszkowskiego.
Oswiadczam, iz organizacja zajmuje sie statutowo problematyka osob niepetnosprawnych.

W zatgczeniu przedktadam statut.

Piecze¢ firmowa i czytelny podpis 0sob upowaznionych do reprezentowania organizacji (zgodnie ze statutem i/lub KRS)
i dokonujgcej niniejszego zgtoszenia.

Oswiadczenie
kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob
Niepetnosprawnych
w Myszkowie
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oSwiadczam, iz:
e wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb
Niepetnosprawnych w Myszkowie, jako organu opiniodawczo- doradczego Starosty
Myszkowskiego w sprawach problematyki 0oséb niepetnosprawnych i czynny udziat

w pracach Rady w kadencji obejmujgcej lata 2023-2027

e wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéow
rekrutacyjnych oraz - w przypadku wyboru - umieszczenia mojego imienia
i nazwiska oraz nazwy reprezentowanej przeze mnie organizacji, w wykazie

cztonkéw Rady.

Data Czytelny podpis kandydata



