Zatacznik do zarzadzenia nr 117/2026
Burmistrza Gminy i Miasta Sianéw
z dnia 20 pazdziernika 2026 r.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY KANDYDATA NA CZtONKA
GMINNEJ RADY DZIAtALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO W SIANOWIE (lIl KADENCJA)

DANE KANDYDATA

Imie i nazwisko

Adres e-mail / Telefon kontaktowy

Opis doswiadczenia wskazujacego
na celowos¢ kandydowania do
RDPP w Sianowie oraz
krotki program dziatania RDPP

DANE PODMIOTU ZGtASZAJACEGO KANDYDATA

Nazwa

Adres siedziby

Nr KRS lub innego rejestru z podaniem
nazwy rejestru

Gioéwny obszar dziatania organizacji
(prosze zaznaczy¢ tylko jednq z ponizszych kategorii, zgodnie z celami statutowymi i dziataniem podmiotu)

kultura fizyczna

edukacja/kultura

turystyka i wypoczynek

zdrowie i polityka spoteczna

przedsiebiorczos¢

bezpieczenstwo i zarzgdzanie kryzysowe

inne

PODPISY OSOB UPOWAZNIONYCH DO SKtADANIA OSWIADCZEN WOLI

Imie i Nazwisko oraz sprawowana
funkcja upowazniajaca do sktadania
oswiadczen
w imieniu organizacji




Data, podpis oraz pieczec organizacji

OSWIADCZENIA KANDYDATA NA CZLONKA
GMINNEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO W SIANOWIE (Il KADENCJA)

1) Oswiadczam, iz wyrazam zgode na kandydowanie do Gminnej Rady Dziatalnosci Pozytku
Publicznego w Sianowie.

2) Oswiadczam, ze korzystam z petni praw publicznych i posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci
prawnych.

3) Zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 poz. 1781)
potwierdzam zgodnos¢ danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
procedury wyboru cztonkdw oraz, w razie wyboru, do dziatania Gminnej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego w Sianowie (Il kadencja).

Data Podpis kandydata

OSWIADCZENIA OSOB DOKONUJACYCH ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA
GMINNEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO W SIANOWIE (11l KADENCJA)

1) Oswiadcza, ze jestem upowazniona/y do sktadania os$wiadczen woli w imieniu (nazwa
organizacji)

2) Oswiadczam, ze organizacja ktérg reprezentuje, prowadzi dziatalnos¢ na terenie Gminy i Miasta
Sianow.

Data Podpis osoby/os6b upowaznionych

Formularz nalezy sktada¢ w terminie 21 paZzdziernika 2026 r. do 28 pazdziernika 2026 r. osobiscie
w Referacie Rozwoju Urzedu Gminy i Miasta w Sianowie (pokdj nr 11, przesyta¢ drogq listowng na
adres: Urzedu Gminy i Miasta w Sianowie, ul. Armii Polskiej 30, 76-004 Siandw Iub drogq
elektroniczng na adres e-mail: jmularczyk@sianow.pl




