Karta zgłoszenia 
przedstawiciela organizacji pozarządowej lub podmiotu, o którym mowa w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 
na członka Zespołu Interdyscyplinarnego
Deklaruję udział w pracach Zespołu Interdyscyplinarnego 

	 DANE DOTYCZĄCE KANDYDATA NA CZŁONKA 
ZESPOŁU INTERDYSCYPLINARNEGO

	Imię i nazwisko kandydata na członka Zespołu Interdyscyplinarnego (ZI)
	

	Nazwa organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego, reprezentowanego przez kandydata
	

	Adres do korespondencji: 
	

	Telefon kontaktowy: 
	

	E-mail kontaktowy: 
	

	Opis doświadczenia kandydata w zakresie działań na rzecz mieszkańców Gminy Żabia Wola 
	


Potwierdzam prawdziwości podanych wyżej danych własnoręcznym podpisem.

 

…………………………………………………………………………………………………..

Zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych. (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922)., wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków Zespołu Interdyscyplinarnego.

	Podpis kandydata na członka Zespołu Interdyscyplinarnego:
	

	Data i miejscowość 
	


	Podpis i pieczęć osoby upoważnionej 

do reprezentowania organizacji/podmiotu, 

z ramienia, których występuje kandydat
	


Wypełniony i podpisany formularz należy złożyć osobiście w terminie do 19 września 2023r. w Centrum Usług Społecznych w Żabiej Woli, ul. Główna 5, 96-321 Żabia Wola, lub zeskanowany formularz przesłać na adres: cus@zabiawola.pl
