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Dziatania Rady Sportu
Miasta Ostrow Mazowiecka
MIASTO OSTROW MAZOWIECKA
Ostréw Mazowiecka,dnia

~ (oznaczenie wnioskodawcy - pieczatka)

Burmistrz Miasta
Ostrow Mazowiecka

Whniosek w sprawie zgtoszenia kandydata
do Rady Sportu Miasta Ostrow Mazowiecka

Dane organizacji/instytucji zgtaszajacej kandydata:

Pelna nazwa wnioskodawcy (pieczatka): Podstawa prawna dzialania:
(nr w KRS lub innym rejestrze prosze podaé nazwe)
Adres:
Tel. kontaktowy: Adres e-mail:
Organizacja reprezentowana przez: (imie i nazwisko) Peiniona funkcja: Tel. kontaktowy:

Dane kandydata - osoby zgtaszanej do Rady Sportu:

Imigi
nazwisko:

Adres i nia/do korespondenciji: Tel. kontaktowy:

Adres e-mail:

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na zgloszenie mojej kandydatury na czionka Rady Sportu Miasta Ostréow Mazowiecka
Znana jest mi takze treS¢ Zarzadzenianr 20122000 e 2012 roku w sprawie powolywania Rady
Sportu Miasta Ostréw Mazowiecka oraz ustalenia zasad jej dziatania oraz Regulamin Dziatania Rady Sportu. Wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych w calach zwiazanych z dzialalnoscia Rady Sportu, zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6Zn. zm.).

(podpis kandydata)

(pieczeé i podpis osoby/instytucji zglaszajacej)
Ostréw Mazowiecka,dnia________ 20 1
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