WSSM.521.1.2019

OGLOSZENIE

Prezydent Miasta Kalisza
oglasza nabor kandydatow do Kaliskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego

1. Zgodnie z uchwatg Nr XLII/569/2013 Rady Miejskiej Kalisza z dnia 20 grudnia 2013 r.
w sprawie okres§lenia trybu powotania czlonkéw oraz organizacji i trybu dzialania
Kaliskiej Rady Dziatalno$ci Pozytku Publicznego, Rada sktada si¢ z 19 czionkéw, w tym:
1) 10 przedstawicieli organizacji pozarzadowych oraz podmiotow, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o
wolontariacie;

2) 5 przedstawicieli Prezydenta;

3) 4 przedstawicieli Rady Miejskiej Kalisza.

2. Kandydatéw na czlonkéw Rady reprezentujacych organizacje pozarzadowe zglasza si¢
na formularzu sktadajacym si¢ z: karty zgloszenia, rekomendacji trzech innych organizacji
oraz o$wiadczen kandydata. Formularz jest dostgpny w Biuletynie Informacji Publicznej
(www.bip.kalisz.pl), na stronie internetowej Miasta (www.kalisz.pl) oraz w Wydziale
Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych Urzedu Miasta Kalisza (ul. Ko$ciuszki 1a, I pietro,
pokoj nr 104).

3. Prawo zglaszania kandydatur na czlonkow Rady majg organizacje prowadzace
od co najmniej 2 lat dzialalnos$¢ na terenie Miasta Kalisza.

4. Zgloszenie kandydatur na cztonkéw Rady powinno nastagpi¢ w terminie do dnia 22
marca 2019 r. Karty zgloszenia kandydata nalezy sktada¢ w Wydziale Spraw
Spolecznych i Mieszkaniowych Urzedu Miasta Kalisza (ul. KoSciuszki 1a, I pie¢tro,
pokdj nr 120) lub za posrednictwem poczty — decyduje data wptywu do Urzedu.

5. Kazda z organizacji moze zglosi¢ i1 udzieli¢ rekomendacji nie wigcej niz 2 kandydatom na
cztonkow Rady.

6. Zgloszenia kandydatéw na czlonkéw Rady, ktoére wptyng po terminie okre§lonym w pkt. 4
ogloszenia lub zawierajace braki formalne, w tym nie podpisane przez osoby
upowaznione, nie beda uwzglednione.

7. W ciagu 14 dni od daty zakonczenia naboru kandydatow Prezydent oglosi imienng liste
0sob, ktorych kandydatury zostaty zgloszone w sposob okreslony w pkt. 1-5 ogloszenia
wraz z nazwami organizacji zglaszajacych 1 rekomendujacych, krotkim opisem
doswiadczen 1 umiejetnosci kazdego kandydata na cztonka Rady oraz informacja
0 miejscu i terminie przeprowadzenia konwencji wyborczej.

PREZYDENT MIASTA KALISZA
/.../ Krystian Kinastowski

Kalisz, 1 marca 2019 r.


http://www.kalisz.pl/
http://www.bip.kalisz.pl/

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA

DO KALISKIEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

1. Organizacja/podmiot zglaszajacy kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail, nr KRS lub nr innego
dokumentu wraz z nazwg rejestru wlasciwego):

Imie i nazwisko Kandydata: ... e e

Obszar dzialalnosci z jakiego jest zgtaszany kandydat *:

1) pomoc spoteczna, zdrowie, uzaleznienia, osoby niepelnosprawne :
2) kultura i sztuka ()
3) sport, turystyka, rekreacja ()
4) edukacja i wychowanie )
5) inne ( pozostale) =

Uzasadnienie kandydatury — nota biograficzna wraz z opisem posiadanych przez kandydata
kwalifikacji 1 umiejetnosci szczegdlnie przydatnych podczas pracy w Kaliskiej Rady Dziatalnosci
Pozytku Publicznego:

Podpis lub podpisy 0s6b uprawnionych
do reprezentowania podmiotu

* nalezy zaznaczy¢ znakiem X w odpowiednim kwadracie, tylko przy jednym wybranym obszarze dziatalnosci. Zaznaczenie
wigcej niz jednego obszaru lub nie zaznaczenie zadnego obszaru skutkowac bedzie niewaznoscia zgloszonej kandydatury



REKOMENDACJE

2. Podpisy o0sob reprezentujacych organizacje udzielajace rekomendacji kandydatowi na
cztonka Kaliskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego wskazanemu w pkt. 1 karty
zgloszenia (wymagane czytelne podpisy osob statutowo uprawnionych lub upowaznionych do
reprezentowania podmiotu):

REKOMENDACIJA I

/miejscowos¢, data/ /pieczeé organizacji/

Oswiadczam/my**, ze jestem/Smy** upowazniony/eni** do reprezentowania organizacji
udzielajace] REKOMENDACIE I oraz, Zze dzialalnos¢ statutowa organizacji jest prowadzona
na terenie Miasta Kalisza:

Podpis lub podpisy osob uprawnionych do reprezentowania podmiotu

REKOMENDACIJA 11

/miejscowos¢, data/ /pieczeé organizacji/

Oswiadczam/my**, Ze jestem/$Smy** upowazniony/eni** do reprezentowania organizacji
udzielajgcej] REKOMENDACIE 11 oraz, ze dziatalno§¢  statutowa organizacji jest
prowadzona na terenie Miasta Kalisza:

Podpis lub podpisy 0s6b uprawnionych do reprezentowania podmiotu

REKOMENDACIJA 111

/miejscowos¢, data/ /pieczec organizacji/

Oswiadczam/my**, ze jestem/Smy** upowazniony/eni** do reprezentowania organizacji
udzielajacej REKOMENDACIE 1l oraz, ze dziatalno$¢  statutowa organizacji jest
prowadzona na terenie Miasta Kalisza:

Podpis lub podpisy 0sob uprawnionych do reprezentowania podmiotu

**niepotrzebne skresli¢



OSWIADCZENIA KANDYDATA
DO KALISKIEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

1) O$wiadczam, ze wyrazam zgode na zgloszenie mojej kandydatury na cztonka Kaliskiej
Rady Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis kandydata /

2) Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich
danych osobowych w celach zwigzanych z kandydowaniem do Kaliskiej Rady Dziatalno$ci
Pozytku Publicznego, zgodnie z ustawa z dn. 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych
( Dz. U. z 2018r., poz. 1000 z pdzn. zm. ) oraz zgodnie z postanowieniami rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w spawie ochrony
osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE ( og6lnego rozporzadzenia
o ochronie danych ).

Administratorem danych osobowych bedzie Prezydent Miasta Kalisza majqcy swojq siedzibe w Kaliszu przy
Gloéwnym Rynku 20, z ktorym mozna skontaktowac sie listownie: Gléwny Rynek 20, 62-800 Kalisz, e-mailowo:
umkalisz@um.kalisz.pl lub telefonicznie: 62/765 43 00. Administrator powolat Inspektora ochrony danych,
z ktérym mozna skontaktowac sie telefonicznie: +48 515 804 353 lub e-mailowo: iod@um.kalisz.pl.

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis kandydata /

3) Oswiadczam, ze nie bytam/em™** karana/y** za przestepstwo popelnione umyslnie.

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis kandydata /

**niepotrzebne skresli¢
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