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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
kandydata na czionka Rady

Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Kraina Wzgoérz Trzebnickich

1. Dane osobowe kandydata:

Imie i nazwisko

Adres do

korespondencji

PESEL

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

2. Jestem cztonkiem Stowarzyszenia Lokalna Grupa Dziatania Kraina Wzgoérz Trzebnickich:
[] TAK

D NIE (w przypadku zakreslenia tej odpowiedzi informujemy, ze aby méc kandydowaé do Rady Stowarzyszenia musisz byé

jego cztonkiem. Aby aplikacja byta mozliwa, nalezy wypetni¢ deklaracje cztonkowskg dostepng na stronie www.krainawzgorz.pl i

wraz z tym formularzem dostarczy¢ jg do biura Stowarzyszenia)

3. Jako kandydat do Rady deklaruje przynalezno$¢ do sektora:
[ ] Spotecznego (cztonek Stowarzyszenia)
[ ] _Publiczneqo (przedstawiciel JST itp.)

[ ]Gospodarczego (prowadzenie dziatalnosci gospodarczej)
[

[]_jestem mieszkancem gminy

W  zaleznosci od zakreslonego sektora prosze poda¢ nazwe i adres
instytucji/organizaciji/firmy/spofki, ktorej jestes przedstawicielem:

Nazwa:

Adres:

oraz przedtozyc:

- odpowiedni dokument méwiacy o wyrazeniu zgody na delegowanie Twojej osoby do
reprezentowania danej instytucji/organizacji/spétki w Radzie Stowarzyszenia

- w przypadku firm jednoosobowych prosze dostarczy¢ wypis z ewidencji dziatalnosci

gospodarczej



| Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie
Ja nizej podpisana ......... oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czionka
Rady Stowarzyszenia, a zawarte w niniejszym formularzu dane sg zgodne ze stanem

prawnym i faktycznym.

miejscowosé, data podpis kandydata

Il Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru czionkéw Rady, a w
przypadku wyboru do Rady réwniez w catym okresie trwania kadencji Rady (zgodnie z
Ustawg z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; tekst jednolity: Dz. U. z
2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

miejscowosé, data podpis kandydata

Wypetniony formularz wraz z wymaganymi zatgcznikami prosze przesta¢ poczta
elektroniczng na adres lgdkwi@wp.pl lub dostarczy¢é osobiscie do biura

Stowarzyszenia, mieszczacego sie przy ul. Ks. Dz. Bochenka 14 w Trzebnicy, do dnia
07.05.2025 r.
Biuro jest czynne od poniedziatku do piatku w godz. od 7:30 do 15:300. W razie

jakichkolwiek pytan prosimy o kontakt telefoniczny pod nr tel. 609141335


mailto:biuro@kws.org.pl

