Formularz zgtoszenia przedstawiciela organizacji pozarzagdowej na cztonka Zespotu
Interdyscyplinarnego w Gminie Wielui

Imie i nazwisko kandydata na cztonka
Zespotu Interdyscyplinarnego

Nazwa organizacji pozarzgdowej
reprezentowanej przez kandydata (nr KRS)

Telefon kontaktowy

E-mail kontaktowy

Zakres dziatalnosci statutowej

Potwierdzam prawdziwos¢ podanych wyzej danych wiasnorecznym podpisem:

Podpis i piecze¢ osoby upowaznionej do reprezentowania
organizacji/podmiotu, ktéra wskazuje kandydata

Deklaruje udziat w pracach Zespotu Interdyscyplinarnego i oswiadczam, ze zapoznatem sie

z Informacjg dotyczacg przetwarzania danych osobowych cztonkdw Zespotu Interdyscyplinarnego
oraz kandydatow na cztonkdw w Miejsko-Gminnym Osrodku Pomocy Spotecznej w Wieluniu
dostepng pod adresem https://bip-mgops.um.wielun.pl/res/serwisy/pliki/33001010?version=1.0

Podpis kandydata na cztonka Zespotu
Interdyscyplinarnego:

Data i miejscowos¢



https://bip-mgops.um.wielun.pl/res/serwisy/pliki/33001010?version=1.0

