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Zgtoszenie delegata do prac w Sejmiku Organizacji Pozarzagdowych Powiatu Efckiego.

Nazwa i adres organizacji / piecze¢:

Numer KRS: Data zatozenia organizacji:

Adres e-mail: Numer telefonu kontaktowego:

Preferowana forma powiadamiania o pracy Sejmiku
OPPE (poczta, email, telefon, inne):

Osoba/osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu zgodnie ze statutem (imie, nazwisko, funkcja):

1.

Osoba delegowana do prac na Sejmiku OPPE (imie, nazwisko, funkcja w podmiocie, dane kontaktowe):

Adres e-mail do powiadamiania o pracach Sejmiku OPPE:

Termin obowigzywania delegacji:

Wyrazam(y) zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb niezbednych do prac w Sejmiku Organizacji
Pozarzagdowych Powiatu Etckiego — zgodnie z Ustawg o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r. (Dz.
U.z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z pdzn. zm.).

Osoba delegowana do prac na Sejmiku OPPE (czytelny podpis):

Miejscowos$¢, data

Osoba/osoby uprawnione do reprezentowania podmiotu zgodnie ze statutem (czytelny podpis):

Miejscowos$¢, data

* W przypadku podmiotow, dla ktérych Starosta nie jest organem rejestrowym i nadzoru - aktualny statut
organizacji jako zatacznik obligatoryjny.




