Starosta Ketrzynski

Pi. Grunwaldzki 1 11-400 Ketrzyn

Ketrzyn, dnia 07 marca 2016 1.

OGLOSZENIE O ROZPOCZECIU NABORU KANDYDATOW NA CZLONKOW

POWIATOWEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO
W KETRZYNIE

Starosta Ketrzynski zaprasza organizacje pozarzgdowe oraz podmioty wymienione w

art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego 1 0 wolonta-
riacie (Dz. U. z 2014 r. poz. 1118 z pdzn. zm.) do zglaszania kandydatéw na czlonkéw Po-
wiatowe] Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego w Ketrzynie, zgodnie z niZej przestawio-
nym trybem:

Kazda organizacja ma prawo do zgloszenia dwoch kandydatow na czlonka rady.
Imienne zgloszenia kandydatow dokonuje si¢ na karcie zgloszeniowe] stanowiacej za-
fgcznik Nr 1 do ogloszenia. Karta powinna by¢ podpisana przez osobe lub osoby ak-
tualnie uprawnione do skladania oswiadczen woli w imieniu danej organizacji, zgod-
nie z jej sposobem reprezentacji wynikajacym z Krajowego Rejestru Sadowego lub jej
statutu. W przypadku organizacji niewpisanych do KRS, do karty nalezy zalaczy¢ ko-
pie, potwierdzone przez czlonka organizacji za zgodnos¢ z oryginalem, na kazdej za-
pisanej stronie:

1) dokumentu, z ktdrego wynika wpisanie organizacji do rejestru lub ewidencji;

2) statutu organizacji;

3) dokumentu, z ktérego wynika powolanie oséb, ktore podpisaty karte. na funkeje
uprawniajace do reprezentowania organizacjl.

Karty zgloszeniowe nalezy przesla¢ na adres Starostwa Powiatowego w Ketrzynie,
Plac Grunwaldzki 1, 11-400 Ketrzyn w_nieprzekraczalnym terminie do_dnia
22 marca 2016 r.

Karty zgloszeniowe dostarczone po terminie, niepodpisane przez uprawnione osoby,
blednie wypelnione, nickompletne lub bez wymaganego zalgcznika, nie podlegaja
rozpatrzeniu.

Lista imienna kandydatow na czlonkow Rady Pozytku Publicznego wraz z nazwa or-
ganizacji zghaszajgcej, zostanie umieszczona w Biuletynie Informacji Publiczne) Sta-
rostwa Powiatowego w Ketrzynie: http://bip.starostwo.ketrzyn.pl/

W terminie 14 dni od daty opublikowania listy kandydatéw, organizacje majace sie-
dzibe na terenic Powiatu Ketrzynskiego moga oddawaé swoje glosy na 1 kandydata
do Rady Pozytku. 4
Glosowanie odbedzie sig na karcie do glosowania, ktorej wzor stanowi zalgeznik gr 2
do ogloszenia. Kartg podpisuja osoby upowaznione do reprezentacji organizacji., |/

| ﬂ g
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11.

12.

Karty do glosowania nalezy przesta¢ na adres Starostwa Powiatowego w Ketrzynie,
Plac Grunwaldzki 1, 11-400 Ketrzyn.

W przypadku organizacji niewpisanych do KRS, do karty do glosowania nalezy zala-
czy¢ kopie, potwierdzone przez czlonka organizacji 7za zpodnoéé z oryginalem. na
kardej zapisanej stronie:

1) dokumentu, z ktorego wynika wpisanie organizacji do rejestru lub ewidencji;

2) statutu organizacji;

3) dokumentu, z ktorego wynika powolanie osob, ktore podpisaly karte, na funkcje
uprawniajace do reprezentowania organizacji.

Glosy, ktore wplyng po terminie okreslonym w ust. 5 lub nie beda podpisane przez
osoby upowaznione zgodnie z wypisem z wlasciwego rejestru, nie beda uwzglednio-
ne.

Wyniki glosowania ustali powolana przez Staroste komisja na otwartym posiedzeniu,
ktorego termin zostanie podany w ogloszeniu wraz z imienng lista kandydatéw.

Do skladu Rady Pozytku wejda 4 osoby, ktore otrzymaja najwicksza liczbe glosow.
W przypadku réwnej ilosci glosow zdecyduje kolejnosé zgloszenia.

Wyniki glosowania uwzgledniajace ilo$¢ gloséw uzyskanych przez poszczegdlnych
kandydatow oraz informacje o tych, ktérzy weszli w sklad Rady Pozytku, Starosta
oglosi w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Ketrzynie w
ciggu 14 dni od daty zakonczenia glosowania.




Zalacznik Nr 1
do ogloszenia o rozpoczeciu naboru kandydatdw na czlonkdw
Powiatowej Rady Dzialalnosci Pozyvtku Publicznego w Ketrzynie

KARTA ZGLOSZENIOWA NA CZLONKA
POWIATOWEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO
W KETRZYNIE

1. Dane dotyczace kandydata na czlonka Powiatowej Rady Dzialalnosci Pozytku
Publicznego w Ketrzynie

Imig i nazwisko kandydata na czlonka
Powiatowej Rady Dzialalnosci Pozytku
Publicznego w Ketrzynie:

Adres do korespondencji:

Telefon kontaktowy:

E-mail:

Os$wiadczam, ze zgadzam sie na kandydowanie na czlonka Powiatowe] Rady Dzialalnosci
Pozytku Publicznego w Ketrzynie i prace w tej radzie. Potwierdzam prawdziwosé wyzej
wskazanych danych 1 zgodnie z ustawag z dnia 29 sierpmia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z p6é2n. zm.) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezbednych do ewentualnego powolania i czlonkostwa
w Powiatowej Radzie Dziatalnosci Pozytku Publicznego w Ketrzynie.

Data i czytelny podpis kandydata na czlonka
Powiatowej Rady Dzialalnosci Poiytku
Publicznego w Ketrzynie




2. Dane organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy
o dzialalnosei pozytku publicznego i o wolontariacie, zglaszajacych kandydata
na czlonka Powiatowej Rady Dzialalnoéci Pozytku Publicznego w Ketrzynie

Nazwa organizacji/podmiotu:

Adres siedziby organizacji/podmiotu:

Nr organizacji/podmiotu w Krajowym
Rejestrze Sadowym lub innym rejestrze lub
ewidencji:

Nr telefonu:

Adres mailowy:

Pieczec organizacji/podmiotu:

Osoby uprawnione do reprezentacji organizacji/podmiotu

Imig i nazwisko:

Funkcja:

Data i czytelny podpis




Zalacznik Nr 2

do ogloszenia o rozpoczeciu naboru kandydatow na czlonkow
Powiatowej Rady Dziatalnosci Poytku Publicznego w Ketrzynie

KARTA DO GLOSOWANIA NA CZLONKA
POWIATOWEJ RADY DZIALALNOSCI POZYTKU PUBLICZNEGO

W KETRZYNIE

1. Imig i nazwisko kandydata na czlonka Powiatowej Rady DzialalnoSci Pozytku Publicznego w

Ketrzynie, na ktérego oddawany jest glos:

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

2. Dane organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnogci
pozytku publicznego i o wolontariacie, glosujacej na kandydata na czlonka Powiatowej Rady

Dzialalnosci Pozytku Publicznego w Ketrzynie

Nazwa organizacji/podmiotu:

Adres siedziby organizacji/podmiotu:

Nr organizacji/podmiotu w Krajowym
Rejestrze Sadowym lub innym rejestrze lub
ewidencji:

Pieczeé organizacji/podmiotu:

Hie Osoby uprawnione do reprezcntm:‘ji urﬁa_n?zm:ji.i’pudmiﬁtu

Imig i nazwisko:

Funkcja:

Data i czytelny podpis




