
 

KARTA ZGŁOSZENIA 

KANDYDATA NA CZŁONKA ZESPOŁU TEMATYCZNEGO  

w celu uczestnictwa w opracowaniu projektu Strategii Rozwiązywania Problemów 

Społecznych w Powiecie Pilskim na lata 2023 – 2032  

 

1. Dane Podmiotu zgłaszającego kandydata 

 

1) Pełna nazwa:……………………….…………………….……………………….…………  

2) Adres i dane kontaktowe: ……………….…………………………………………………. 

2. Dane wskazanego kandydata:  

1)  Imię i nazwisko kandydata: ……………...…………………………………………………. 

2) Adres i dane kontaktowe kandydata: 

a) Adres do korespondencji: …………………………………………………………………… 

b) Adres e-mailowy:…………………………………………………………………………… 

c) Numer telefonu:……………………………………………………………………………… 

3) Posiadane przez kandydata doświadczenie, kwalifikacje i umiejętności szczególnie 

przydatne podczas prac nad Strategią Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Powiatu 

Pilskiego na lata 2023 - 2032 

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

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

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

 

Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Podmiotu zgłaszającego kandydata 

 

 

Pieczęć podmiotu:……………            Pieczęć i podpis osoby uprawnionej…………………. 

 
 

Miejscowość i data…………….… 

 

 

Wypełnia kandydat: 

1) Wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład Zespołu ds. opracowania Strategii 

Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Powiatu Pilskiego na lata 2023 – 2032. 

2) Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 

o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) wyrażam zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru członków  Zespołu ds. 

opracowania Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych dla Powiatu Pilskiego na 

lata 2023 – 2032. 

3) Oświadczam, iż dane zawarte w części „Dane wskazanego kandydata” niniejszego 

formularza zgłoszeniowego są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

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

 (miejscowość, data)  (czytelny podpis kandydata) 

 


