
Załącmlkdo Regulaminu

DzińaniaRady Sportu

Miasta ostrów Mazowiecka

M|ASTO OSTROW MAZOW| ECKA

Ostrów Mazowiecką dnia

Burmistrz Miasta
ostrów Mazowiecka

Wniosek w sprawie zgłoszenia kandydata
do Rady SporŁu Miasta-Ostrów Mazońiecka

Dane organizacji /instytucji zgtaszającej kandydata:
pełna nazwa lvnio kodawcy (pleczątka): Podstawa praurna działania:

(nr w KRS lub innym rejestrze proszę podac nazwę)
Adres:

Tel. kontakto,iry: ffi

Organizacja reprezentowana płzez: (amię i naałrisko) Pełniona funkcia: Tel. kontaKtowy:

Dane kandydata - osoby zgłaszanej do Rady Sportu:

lmię i
nazwisko:

Adres zamieszkania/do kore pondencii: Te|. RóńEmor,t ya

Adres e-mail:

Oświadczam, że wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej kandydatury na członka Rady pońu Miasta Ostrów Mazowiecka
Znanaiest mitakże treśc Zaządzenia nr..__ _______t2012 z dnia ..,,.,.,........20,t2 roku w sprawie powoływania Rady

pońu Miasta Ostrów Mazowiecka o(az ustalenia zasad jej działania oraz Regulamin Działania Rady Spońu. Wyrażam zgodę
na przetwarzanie moich danych osobowych w calach związanych z działalnością Rady Sportu, zgodnie z ustawą z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 20O2 r, Nr 101 , poz. 926 z póżn, zm.).

(podpis kandydata)
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(oznaczenie wnioskodawcy - pieczątka)


