Zafacznik nr 1

do Uchwaty Nr. 5 5 4/201 3

Zarzgdu [iewodztwa Opolskiego
zdnia L% p w2013 1.

Formularz zgloszeniowy
na cztonka Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego Wo;ewodztwa Opolskiego
dla kandydatow reprezentujgcych organizacje pozarzadowe
oraz podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i
' o wolontariacie (Dz.U. z 2010 r. Nr 234, poz.1536 z p6zn.zm.)

1. Imie i nazwisko kandydata

|_—,

2. Adres i dane teleadresowe kandydata

' — T — — e

Adres do korespondencji

Adres mailowy

r _ .._..__...___. | i
Nr telefonu | '

Nr telefonu komorkowego

3. Dane organizacji/podmiotu zgtaszajacej/zgtaszajacego kandydata

. "y = I -
Nazwa organizacji/ podmiotu

Forma prawna

Nazwa i numer dokumentu | .

potwierdzajacego status prawny,
miejsce zarejestrowania |

Adres siedziby
| organizacji/ podmiotu
'Numer telefonu

Numer faksu

Adres mailowy

iZasieg oddiia’fywania
_organizacji/ p_odmiot_u
Rok zatozenia

| organizacji/ podmiotu

Liczba cztonkow
| organizacji/ podmiotu




4. Charakterystyka zakresu i rodzaju dziatalnosci pozytku publicznego
prowadzonej przez organizacje/podmiot, ze wskazaniem obszaru dziatania,
o ktorym mowa w § 3 ust. 3 uchwaty, w ramach ktorego zostanie dokonany
wybor kandydata na cztonka Rady

B I

5. Posiadane przez kandydata kwalifikacje, umiejetnosci oraz osiagniecia,
przydatne podczas pracy w charakterze czionka Rady '

S i - A R i i e T T " el ol S W= T e L e v L

6. Aktywnosc kandydata na cztonka Rady w dziatlaniach na rzecz I1I sektora

a

7. Osoby uprawnione do reprezentacji organizacji lub podmiotu '

Imie¢ | Nazwisko Funkcja ' | Podpis czytelny
' - (lub podpis nieczytelny
| _ I wraz z pieczatkq)




Zatacznik nr 2

do Uchwaty Nr: W /2013

Zarzgdu Wojewodztwa Opolskiego
zdpia &5 b t—" 2013 r.

Oswiadczenia kandydata
na czionka Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego Wojewodztwa Opolskiego

Ja Nizej podpiSANY(@) ....ccceeevriiieiiiiiiii s

legitymujacy(a) sie dowodem osobistym nr ..................... et eeteeetrera et er e e e eraeraanes
wydanym przez ............... ettt eetieeeesseeeeesesssteseessstiseteesssseseesstssieessatateeresnietestaneterrnaaererennnns

oSwiadczam, iz zgadzam sie na kandydowanie na cztonka Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego Wojewodztwa Opolskiego i pracg w tej Radzie

TAK/NIE *

oSwiadczam, iz nie bylem(tam) karany(a) za przestgpstwo popetnione umysinie oraz
ze korzystam z petni praw publicznych

TAK/NIE *

wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Opolskiego
moich danych osobowych, zawartych w  dokumentach skfadanych
w zwiazku z kandydowaniem na czionka Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego
Wojewodztwa Opolskiego, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. O ochronle danych
osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pozn.zm.)

TAK/NIE *

o$wiadczam, iz informacje zamieszczone w niniejszym formularzu s zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym oraz wyrazam zgode na ich upublicznienie

TAK/NIE *

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)
*nie‘potrzebne skreslic

1)



Zatgcznik nr 3 , pe

do Uchwaty /Vr3 f j'}201 3
Zarzqdu Wojewodztwa Opolskiego
zdnia (b kf (s 2013 r.

Karta do gtosowania na kandydata na cztonka
Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego Wojewddztwa Opolskiego

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Imie i Nazwisko popieranego kandydata na cztonka
Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego Wojewodztwa Opolskiego

Dane pddm_iotd gtosujqcego:

Li BTN L ..cooemmnns sonr smmines momimmscs amms wms mwmmms s mmR AR SRS SRARARRAS RRRASA &R AT EARBAES SR +aAmas wnenns EERHHN MR .
p S (= To 4| o = I = Lo [ 1) R .
3. Dane kontaktowe (telefon, e-mail): ...
4. Nr KRS lub innego dokumentu wraz z nazwa rejestru wiasciwego...........ccoceeeevrvvvennnnen.

5. Imiona i Nazwiska o0sob upowaznionych do reprezentacji organizacji/podmiotu

(zgodnie ze sposobem reprezentacji wynikajacym z KRS lub innego wiasciwego |
001 (0L 1= 1V ) L

' Oéwiadczenie i podpisy:
|

Dziatajac w imieniu organizacji/podmiotu zgtaszajacego potwierdzam prawdziwosG
powyzszych danych oraz oswiadczam, ze organizacja/pomiot gtosujacy prowadzi dziatalnosc
na terenie wojewodztwa opolskiego.

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

\ | _ | miejscowosc, data

11



