Karta zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego 
1. Organizacja zgłaszająca kandydata (nazwa, adres, telefon, nr KRS lub nr wpisu wraz z nazwą rejestru właściwego)
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
2. Kandydat (imię i nazwisko)
...............................................................................................................................................................................
3. Główne dziedziny prowadzonej działalności
.............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4. Uzasadnienie kandydatury:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
..............................................





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

miejscowość i data







pieczęć organizacji
......................................................................... 



..................................................
podpis osób reprezentujących organizację





podpis kandydata
Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie oraz wykorzystanie moich danych osobowych na potrzeby wyłonienia kandydatów do Powiatowej Rady Działalności Pożytku Publicznego. 
.................................................................



...........................................................
miejscowość i data







podpis kandydata
