Formularz zgłoszeniowy
Nabór kandydatów na członka Sejmiku Organizacji Pozarządowych Województwa Kujawsko – Pomorskiego
1. Nazwa i adres organizacji:
	
Nazwa organizacji

	

	
Adres organizacji

	

	Nr KRS lub innego właściwego rejestru
	

	Imię i nazwisko, funkcja osoby/-ób upoważnionej/upoważnionych do reprezentowania podmiotu
	


2. Imię i nazwisko kandydata:






3. Stanowisko/funkcja w organizacji, której kandydat  jest członkiem:
	




4. Adres i dane kontaktowe kandydata:
	
Adres do korespondencji

	

	
Adres e-mail

	

	
Nr telefonu

	




…………..........…………………………………………… (czytelny podpis osoby/osób wskazującej/wskazujących  -
     wg KRS lub innego właściwego rejestru)

Oświadczenie kandydata:
      Wyrażam zgodę na  kandydowanie w wyborach do Sejmiku Organizacji Pozarządowych Województwa   Kujawsko – Pomorskiego.
   Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w pkt 2, 3 i 4 na potrzeby  przeprowadzenia wyborów do Sejmiku Organizacji Pozarządowych Województwa Kujawsko – Pomorskiego zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                     27 kwietnia 2016 r.  w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                        i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).



....………………………………………………………
				                                       (czytelny podpis kandydata)
