
Załącznik nr 1  
do Trybu wyłaniania członków 

Pomorskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego 
 
 

Karta zgłoszenia kandydata na członka do 
Pomorskiej Rady Działalności Pożytku Publicznego 

 

 

1. Organizacja/podmiot zgłaszająca/y kandydata: 

 

Nazwa: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Adres siedziby: …………………………………………………………………………………………………. 

Telefon: …………………………………………………………………………………………………………. 

E-mail: ………………………………………………………………………………………………………….. 

Nr KRS lub innego dokumentu wraz z nazwą właściwego rejestru: …………………………………….. 

 
 
2. Imię i nazwisko kandydata: 

 

 

 

 
 
3. Adres mailowy i nr telefonu kandydata: 

 

 

 

 

 

4. Uzasadnienie kandydatury wraz z opisem dotychczasowej działalności kandydata na rzecz 

sektora pozarządowego: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Główne i drugorzędowe obszary działalności kandydata: 

 

lp Obszary działalności kandydata 

 

Główny obszar 
działalności 
(proszę zaznaczyć 
„X” tylko 1) 

Drugorzędny 
obszar 
działalności 
(proszę zaznaczyć 
„X” tylko jeden) 

1 Działalność  w zakresie pomocy i integracji 
społecznej, na rzecz osób niepełnosprawnych, 
przeciwdziałania uzależnieniom i patologiom 
społecznym 

  

2 Działalność w zakresie edukacji   

3 Działalność w zakresie kultury fizycznej   

4 Działalność w zakresie kultury, sztuki, ochrony 
dóbr kultury i dziedzictwa narodowego 

  

5 Działalność w zakresie turystyki, krajoznawstwa; 
ekologii, ochrony środowiska i dziedzictwa 
przyrodniczego 

 
 

 

6 Działalność w zakresie wspomagania rozwoju 
wspólnot i społeczności lokalnych; rozwoju 
postaw proobywatelskich i prospołecznych 

 
 

 

7 Działalność w zakresie rozwoju regionalnego i 
przestrzennego oraz przedsiębiorczości i 
innowacji 

 
 

 

8 Działalność w zakresie promocji zatrudnienia i 
aktywizacji zawodowej osób pozostających bez 
pracy i zagrożonych zwolnieniem z pracy (w tym 
w obszarze ekonomii społecznej) 

  

9 Działalność w zakresie ochrony i promocji 
zdrowia 

  

 

 

Oświadczamy, że organizacja prowadzi działalność na rzecz  mieszkańców województwa 

pomorskiego.  

 

 

Podpisy osób reprezentujących organizację zgłaszającą kandydaturę na członka do PRDPP (wymagane 

czytelne podpisy osób statutowo uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania podmiotu): 

 

 

 

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

 (pieczęć organizacji)  (miejscowość, data) 

 

 

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

(czytelny/e podpis/y osoby/ób uprawnionych)  


