Janéw, dnia ...l

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY CZEONKOSTWA W ZESPOLE INTERDYSCYPLINARNYM
W GMINIE JANOW

I. Dane organizacji pozarzadowej zglaszajacej kandydata na czlonka zespolu interdyscyplinarnego:

A=/
2. AdIeS STEAZIDY: ...t
3. Adres do korespondencji (jezeli jest inny niz adres siedziby):

4 NUIMET NIP: Lo e
S NI K R S e e
6. Telefon KOMTaKtOWY: .. ...ttt e et ettt et et et et e et e e e eas
7. AdTes @-INAIL: ...t e
8. Dane osoby uprawnionej do reprezentacji (imie i nazwisko, stanowisko / sprawowana funkcja):

I1. Krotki opis obszaru i zakresu dzialania organizacji pozarzadowej uzasadniajacy cztonkostwo jej
przedstawiciela w zespole interdyscyplinarnym

IT1. Dane kandydata na czlonka zespohu interdyscyplinarnego

I ) (B A AT ] o
2. Zajmowane stanowisko w organizacji/petniona funkcja/zakres obowigzkow:

Pieczec¢ organizacji Czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania organizacji



IV. Oswiadczenia organizacji

1. O$wiadczam, ze znane mi sq zadania zespotu interdyscyplinarnego, o ktérych mowa w ustawie
o przeciwdzialaniu przemocy domowej.

2. Jestem Swiadoma/y, ze udzial wskazanego przeze mnie kandydata w posiedzeniach zespotlu
interdyscyplinarnego jest obowiazkowy i odbywa sie w ramach pelnionych przez niego obowiazkéw
stuzbowych i zawodowych.

3. Oswiadczam, ze wszystkie dane wskazane w formularzu sg zgodne ze stanem faktycznym.

Pieczec¢ organizacji Czytelny podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania organizacji

V. Oswiadczenia kandydata

1. Oswiadczam, Ze znane mi sg zadania zespolu interdyscyplinarnego, o ktérych mowa w ustawie
o przeciwdzialaniu przemocy domowej.

2. Jestem $wiadoma/y, ze udzial w posiedzeniach zespotlu interdyscyplinarnego jest obowigzkowy
i odbywa sie w ramach pelnionych przeze mnie obowiazkéw stuzbowych i zawodowych.

3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu wyboru cztonkéw zespohu interdyscyplinarnego jak i wykonywania zadan zespotu. Oswiadczam, ze
znana jest mi tre$¢ klauzuli informacyjnej z zakresu ochrony danych osobowych.

Czytelny podpis kandydata



