Załącznik nr 3 

do Trybu powołania członkiń/członków 

Zachodniopomorskiej Rady 

Działalności Pożytku Publicznego

Oświadczenie kandydata/ki 

na członka/członkinię Zachodniopomorskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego ze strony organizacji pozarządowych oraz podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1327, z późn. zm.) prowadzących działalność na terenie województwa zachodniopomorskiego
Ja, niżej podpisany(a)......................................................................................................
świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidującego karę pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że:
a) nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie oraz że korzystam z pełni praw publicznych,
b) wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Zachodniopomorskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego ze strony organizacji pozarządowych oraz podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2022 r. poz. 1327, z późn. zm.) prowadzących działalność na terenie województwa zachodniopomorskiego,
c) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb realizacji i dokumentacji powołania i funkcjonowania Rady (zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)),
d) wyrażam zgodę na upublicznienie informacji zawartych w zgłoszeniu,

e) dane podane w zgłoszeniu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym
f) zgłoszony/a jestem przez organizację realizującą zadania statutowe zgodnie ze wskazanym obszarem działalności, w ramach którego jestem zgłaszany/a.

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


 (miejscowość, data)                                                                                 (podpis kandydata/tki)
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