Zatgcznik Nr 1

do Ogloszenia Starosty
Watbrzyskiego

z dnia 7 lutego 2017 roku

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA ]
DO POWIATOWEJ SPOLECZNEJ RADY DO SPRAW OSOB
NIEPELNOSPRAWNYCH

* Karte nalezy wypetni¢ czytelnie
Nazwa organizaciji:

Siedziba:

Telefon:

Adres e-mail organizaciji:
Nr KRS lub ewidencji:
(rejestru)

Glowne dziedziny
prowadzonej dziatalnosci:

Imie i nazwisko kandydata:

Adres zamieszkania
kandydata:

Telefon kontaktowy
kandydata:
e-mail kandydata:

Uzasadnienie wyboru
kandydata:

Podpis i pieczatka osoby zgtaszajacej

1d: TBNKB-NGEYS-SQITB-JRAFD-XFOEV. Ogloszony Strona |



Zatacznik Nr 2

do Ogtoszenia Starosty
Watbrzyskiego

z dnia 7 lutego 2017 roku

Imie i nazwisko

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie do Powiatowej Spotecznej Rady
do Spraw Oso6b Niepetnosprawnych.

Data Czytelny podpis

Id: TBNKB-NGEYS-SQITB-JRAFD-XFOEV. Ogloszony Strona 1



Zatacznik Nr 3

do Ogtoszenia

Starosty

Watbrzyskiego

z dnia 7 lutego 2017 roku

Imie i nazwisko

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby dziatania
Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r.
poz, 922).

Data Czytelny podpis

Id: TBNKB-NGEYS-SQITB-JRAFD-XFOEV. Ogloszony Strona 1



