KARTA WERYFIKACJI CZŁONKA KOMISJI DIALOGU OBYWATELSKIEGO 
PRZY WYDZIALE ZDROWIA I SPRAW SPOŁECZNYCH URZEDU MIASTA POZNANIA

	NAZWA ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ:
	

	ADRES ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ:
	

	IMIĘ I NAZWISKO OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA ORGANIZACJI:
	

	NUMER TELEFONU DO OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA ORGANIZACJI:
	

	ADRES E-MAIL DO OSOBY UPOWAŻNIONEJ DO REPREZENTOWANIA ORGANIZACJI:
	



1. Czy organizacja, reprezentowana przez niżej podpisaną osobę, potwierdza chęć bycia członkiem Komisji Dialogu Obywatelskiego przy Wydziale Zdrowia i Spraw Społecznych i dalszego uczestnictwa w pracach ww. Komisji? Proszę zaznaczyć właściwą odpowiedź stawiając X w odpowiedniej kolumnie: 

	TAK
	NIE

	

	



2. Jeśli ww. organizacja pozarządowa deklaruje chęć dalszego bycia członkiem Komisji Dialogu Obywatelskiego przy Wydziale Zdrowia i Spraw Społecznych proszę o wskazanie przedstawiciela organizacji oraz osobę lub osoby reprezentujące organizację w jego zastępstwie podczas posiedzeń KDO przy Wydziale Zdrowia i Spraw Społecznych. Wszystkie wskazane osoby będą otrzymywały zaproszenia na posiedzenia KDO. Przedstawiciel organizacji zobowiązuje się do aktywnego uczestnictwa w posiedzeniach KDO, w przypadku głosowań dysponując 1 głosem dla organizacji:

	1
	IMIĘ I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI 
	

	
	NUMER TELEFONU DO PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI
	

	
	ADRES E-MAIL DO PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI
	



	2
	IMIĘ I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI 
	

	
	NUMER TELEFONU DO PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI
	

	
	ADRES E-MAIL DO PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI
	



	3
	IMIĘ I NAZWISKO PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI 
	

	
	NUMER TELEFONU DO PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI
	

	
	ADRES E-MAIL DO PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI
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(data, imię i nazwisko oraz podpis osoby upoważnionej do reprezentowania organizacji pozarządowej)
