Zatacznik nr 1
do Trybu wyfaniania czionkow
Pomorskiej Rady Dziatalnos$ci Pozytku Publicznego

Karta zgtoszenia kandydata na cztonka do
Pomorskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego

1. Organizacja/podmiot zgtaszajacaly kandydata:
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Nr KRS lub innego dokumentu wraz z nazwg wtasciwego rejestru: ...,

2. Imie i nazwisko kandydata:

3. Adres mailowy i nr telefonu kandydata:

4. Uzasadnienie kandydatury wraz z opisem dotychczasowej dziatalnosci kandydata na rzecz
sektora pozarzadowego:




5. Gtéwne i drugorzedowe obszary dzialalnosci kandydata:

Ip

Obszary dziatalnosci kandydata

Gléwny obszar
dziatalnosci

Drugorzedny
obszar

(prosze zaznaczy¢ | dziatalnosci

X" tylko 1)

(prosze zaznaczy¢
,» X tylko jeden)

Dziatalnos¢ w zakresie pomocy i integracji
spotecznej, na rzecz oséb niepetnosprawnych,
przeciwdziatania uzaleznieniom i patologiom
spoftecznym

Dziatalno$¢ w zakresie edukacji

w

Dziatalno$¢ w zakresie kultury fizycznej

Dziatalnos¢ w zakresie kultury, sztuki, ochrony
dobr kultury i dziedzictwa narodowego

Dziatalnos¢ w zakresie turystyki, krajoznawstwa;
ekologii, ochrony $rodowiska i dziedzictwa
przyrodniczego

Dziatalnos¢ w zakresie wspomagania rozwoju
wspolnot i spotecznosci lokalnych; rozwoju
postaw proobywatelskich i prospotecznych

Dziatalnos¢ w zakresie rozwoju regionalnego i
przestrzennego oraz przedsiebiorczosci i
innowacji

Dziatalnos¢ w zakresie promociji zatrudnienia i
aktywizacji zawodowej oséb pozostajgcych bez
pracy i zagrozonych zwolnieniem z pracy (w tym
w obszarze ekonomii spotecznej)

Dziatalno$¢ w zakresie ochrony i promocji
zdrowia

Oswiadczamy, ze organizacja prowadzi dziatalno$¢ na rzecz mieszkancéw wojewoédztwa
pomorskiego.

Podpisy oso6b reprezentujacych organizacje zgtaszajacg kandydature na cztonka do PRDPP (wymagane
czytelne podpisy oso6b statutowo uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania podmiotu):

(czytelny/e podpis/y osoby/6b uprawnionych)




