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[arganizacja) (miejscowosé, data)

[telefon kontaktowy)

ZGODA KANDYDATKI/KANDYDATA

Wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Organizacji Pozarzgdowych Miasta Olsztyna na lata
2026-2029. Jednocze$nie potwierdzam, Ze nie jestem stuzbowo zwigzana/zwigzany z samorzadem i
jego jednostkami. Potwierdzam, Ze jestem cztonkinig/cztonkiem organizacji pozarzgdowej
prowadzgcg swojg dziatalno$¢ na terenie miasta Olsztyna.



