Formularz zgloszenia przedstawiciela organizacji pozarzadowej
na czlonka Zespolu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdzialania
Przemocy Domowej w Gminie Starozreby

Deklaruje udzial w pracach Zespohu Interdyscyplinarnego

Imie i nazwisko

Nazwa organizacji pozarzadowej
reprezentowanej przez kandydata

Nr KRS

Telefon kontaktowy

E-mail kontaktowy

Zakres dzialalnoS$ci kontaktowej

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych wyzej danych wlasnorecznym podpisem:

.............................................................

Zgodnie z Ustawa z dnia 10 maja o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu wyboru czlonkéw Zespotu Interdyscyplinarnego.

Podpis kandydata na czlonka ZI

Data i miejscowos$é

Podpis i pieczet osoby
upowaznionej do reprezentowania
organizacji pozarzadowe;j

Wypehia Przewodniczacy ZI:

Data wptywu formularza:

Podpis:




