OGLOSZENIE O MOZLIWOSCI ZGELASZANIA KANDYDATOW
NA CZLONKOW ZESPOLU INTERDYSCYPLINARNEGO
W GMINIE TRZCIANNE

Zgodnie z art. 9a ust 3 pkt 6 ustawy z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdziataniu przemocy
domowej ( Dz. U. z 2024 r. poz. 1673) W¢jt Gminy Trzcianne informuje o mozliwosci zglaszania
przez organizacje pozarzadowe kandydatéw na czlonkéw Zespolu Interdyscyplinarnego w Gminie
Trzcianne.

Szczegdtowe informacje dotyczace zadan Zespolu Interdyscyplinarnego uregulowane
zostaly w ustawie z dnia 29 lipca 2005r. o przeciwdzialaniu przemocy domowej (Dz. U. z 2024r,
poz. 1673).

Zgloszenia kandydatéw w formie pisemnej nalezy dokonal wysylajac karte zgloszenia
1 o$wiadczenie (druk w zalaczeniu) na adres Zespotu Interdyscyplinarnego w Gminie Trzcianne tj.
ul. Wojska Polskiego 11/2, 19-104 Trzcianne w terminie do dmia 31.12.2025r. Do zgloszenia
nalezy dolaczy¢ kopie Iub skan aktualnego odpisu z KRS, innego rejestru lub kopig statutu.

Kazdy uprawniony podmiot moze zglosi¢ jednego kandydata na czlonka Zespolu
Interdyscyplinarnego. O powolaniu kandydata na cztonka decyduje kolejnoéé ztozonego zgloszenia
do Zespolu Interdyscyplinarnego w Gminie Trzeianne. Zgloszenia, ktére wplyng po wyzej
wymienionym terminie nie beda rozpatrywane.

Sklad Zespotu Interdyscyplinarnego powolywany jest przez Wojta Gminy Trzcianne
w drodze zarzadzenia.




{miejscowosc¢ i data}

OSWIADCZENIE

Ja, N1Ze] POAPISANASY ..o e e e
odnoszac sig¢ do tresci art. 5 ust 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. O dostgpie do inforacji
publicznej ( Dz. U. z 2022r. Poz. 902) stanowiace], ze prawo do informacji publicznej podlega
ograniczeniu ze wzgledu na prywatnoé¢ osoby fizycznej, wyrazam zgode na udostepnienie moich
danych osobowych zawartych w Zarzadzeniu Wéjta Gminy Trzcianne w sprawie powolania
Zespotu Interdyscyplinarnego, poprzez publikacje na stronie internetowej Gminnego Ofrodka

Pomocy Spotecznej w Trzciannem.

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

{podpis sktadajacego o$wiadczenie)



KARTA ZGIL.OSZENIA
przedstawiciela organizacji pozarzadowej lub podmiotu, o ktérym mowa w art. 3 ust.3
ustawy o dziatalnosel pozytku publicznego 1 o wolontariacie na cztonka®™
Zespotu Interdyscyplinarnego w Gminie Trzcianne

Deklaruje udzial w pracach Zespolu Interdyscyplinarnego

Dane dotyczace kandydata na czlonka Zespolu Interdyscyplinarnego

Imi¢ i nazwisko kandydata na czlonka Zespotu
Interdyscyplinarnego

Nazwa organizacji pozarzadowe] Iub podmiotu
wymienionego w art. 3 ust 3 ustawy o
dziatalnosci pozytku publicznego,
reprezentowanego przez kandydata

Adres do korespondencji

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

Opis zaangazowania kandydata na czlonka Zespohu Interdyscyplinarnego w dzialalnos¢
innych organizacji/podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci
pozytku publicznego i o welontariacie

Nazwa organizacjl

Funkcja

Zakres dzialalnosci statutowe]j

Potwierdzam prawdziwosé podanych wyzej danych wlasnorecznym podpisem




