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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

kandydata na członka Rady 

Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Kraina Wzgórz Trzebnickich
1. Dane osobowe kandydata:
	Imię i nazwisko
	

	Adres do korespondencji
	

	PESEL
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres e-mail
	


2. Jestem członkiem Stowarzyszenia Lokalna Grupa Działania Kraina Wzgórz Trzebnickich:
( TAK

(  NIE (w przypadku zakreślenia tej odpowiedzi informujemy, że aby móc kandydować do Rady Stowarzyszenia musisz być jego członkiem. Aby aplikacja była możliwa, należy wypełnić deklarację członkowską dostępną na stronie www.krainawzgorz.pl i wraz z tym formularzem dostarczyć ją do biura Stowarzyszenia)
3. Jako kandydat do Rady deklaruję przynależność do sektora:
( Społecznego (członek Stowarzyszenia)
( Publicznego (przedstawiciel JST itp.)
( Gospodarczego (prowadzenie działalności gospodarczej)
i

( jestem mieszkańcem gminy ………………………………..

W zależności od zakreślonego sektora proszę podać nazwę i adres instytucji/organizacji/firmy/spółki, której jesteś przedstawicielem:
Nazwa:…………………………………………………………………………………………………..

Adres: …………………………………………………………………………………………………
oraz przedłożyć:

- odpowiedni dokument mówiący o wyrażeniu zgody na delegowanie Twojej osoby do reprezentowania danej instytucji/organizacji/spółki w Radzie Stowarzyszenia

- w przypadku firm jednoosobowych proszę dostarczyć wypis z ewidencji działalności gospodarczej

UWAGA:

- w przypadku niemożności przypisania swojej kandydatury do żadnego z 3 sektorów proszę zakreślić tylko, że „jestem mieszkańcem” i wpisać nazwę gminy, w której mieszkasz.

4. Opis doświadczenia kandydata w zakresie pracy z wnioskami o dofinansowanie ze źródeł zewnętrznych oraz ich ocenianiem. (W załączeniu należy dołączyć dokumentację, potwierdzającą doświadczenie!):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Uzasadnienie chęci bycia Członkiem Rady:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Załączam rekomendację od:

- …………………………………………………………………………………………………

-………………………………………………………………………………………………….
I Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………… oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Stowarzyszenia, a zawarte w niniejszym formularzu dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.
………………………………                                                 …………………………………..

         miejscowość, data                                                                      podpis kandydata 

II Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków Rady, a w przypadku wyboru do Rady również w całym okresie trwania kadencji Rady (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).
………………………………                                                 …………………………………..

         miejscowość, data                                                                      podpis kandydata 

Wypełniony formularz wraz z wymaganymi załącznikami proszę przesłać pocztą elektroniczną na adres lgdkwt@wp.pl lub dostarczyć osobiście do biura Stowarzyszenia, mieszczącego się przy ul. Obrońców Pokoju 1a/1 w Trzebnicy, do dnia 13.12.2019 r.

Biuro jest czynne od poniedziałku do piątku w godz. od 8:00 do 16:00. W razie jakichkolwiek pytań prosimy o kontakt telefoniczny pod nr tel. 609141335 lub 71/3123809.
UWAGA: Zgłoszenia niekompletne nie będą rozpatrywane.

