
Formularz zgłoszeniowy  

Przedstawiciel organizacji pozarządowej w Zespole Interdyscyplinarnym 

ds. Przeciwdziałania Przemocy Domowej 

w Gminie Rogóźno 

 

I. Dane organizacji pozarządowej zgłaszającej kandydata: 

 

1. Nazwa organizacji pozarządowej: 

………………………………………………………………………… 

2. Adres: 

………………………………………………………………………… 

3. Dane kontaktowe: 

………………………………………………………………………… 

4. Opis podejmowanych przez organizację działań na rzecz przeciwdziałania przemocy 

domowej: 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

II. Dane kandydata: 

1. Imię i nazwisko: 

…………………………………………………………………………………………... 

2.  Funkcja pełniona w zgłaszającej organizacji pozarządowej: 

…………………………………………………………………………………………... 



3. Opis kwalifikacji kandydata (w tym wykształcenie, doświadczenie w zakresie 

prowadzania działań na rzecz przeciwdziałania przemocy, zakres zadań związanych 

z przeciwdziałaniem przemocy domowej realizowanych w ramach działań 

prowadzonych przez organizację zgłaszającą) 

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………… 

 

 

……………………………………….  

data, pieczęć i podpisy osób upoważnionych do reprezentowania organizacji pozarządowej 

 

OŚWIADCZENIE  KANDYDATA   

Wyrażam zgodę na wskazanie mojej kandydatury na członka Zespołu Interdyscyplinarnego 

ds. Przeciwdziałania Przemocy Domowej, oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych w celu powołania do Zespołu Interdyscyplinarnego ds. Przeciwdziałania Przemocy 

Domowej. Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą dotyczącą przetwarzania danych 

osobowych. 

 

………………………………. 

data i podpis kandydata 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


