Formularz zgloszeniowy
Przedstawiciel organizacji pozarzadowej w Zespole Interdyscyplinarnym
w Nowym Dworze

I Dane organizacji pozarzadowej zglaszajacej kandydata:

1. Nazwa organizacji pozarzadowe;j:

4. Opis podejmowanych przez organizacj¢ dziatan na rzecz przeciwdzialania przemocy
domowej:

IL. Dane kandydata:

1. Imig i nazwisko:

3. Opis kwalifikacji kandydata (w tym wyksztatcenie, do$wiadczenie w zakresie
prowadzania dzialan na rzecz przeciwdziatania przemocy, zakres zadan zwigzanych



z przeciwdziataniem przemocy domowej realizowanych w ramach dziatan
prowadzonych przez organizacje zgtaszajaca)

data, piecze¢ i podpisy osoéb upowaznionych do reprezentowania organizacji pozarzadowe;j

OSWIADCZENIE KANDYDATA

Wyrazam zgod¢ na wskazanie mojej kandydatury na cztonka Zespotu Interdyscyplinarnego
ds. Przeciwdzialania Przemocy Domowej, oraz wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych w celu powolania do Zespotu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziatania
Przemocy Domowej. O$§wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z klauzulg dotyczaca przetwarzania
danych osobowych.

data i podpis kandydata



