Załącznik nr 4 do Trybu powoływania członków oraz organizacji i trybu działania Rady Działalności Pożytku Publicznego Województwa Warmińsko-Mazurskiego
Formularz wyboru kandydatów

do Rady Działalności Pożytku Publicznego Województwa Warmińsko-Mazurskiego

Niniejszym organizacja:  …………………………………………………………….... 
………………………………………………………………..(nazwa) oddaje swój głos na następujących kandydatów (nie więcej niż 5) do Rady Działalności Pożytku Publicznego Województwa Warmińsko-Mazurskiego:

	Imię i nazwisko kandydata
	Nazwa organizacji zgłaszającej kandydata

	             Andrzej Kurowski 
	Olsztyńskie Stowarzyszenie Pomocy Telefonicznej w Olsztynie

	Monika Falej
	Związek Stowarzyszeń „Razem w Olsztynie” 

	Ewa Romanowska
	Stowarzyszenie Wspólnota Kulturowa „Borussia” w Olsztynie

	            Paweł Feliks Wilk
	Forum Animatorów Społecznych w Kurzętniku

	           Andrzej Dramiński 
	Warmińsko-Mazurski Oddział Stowarzyszenie Dziennikarzy Polskich w Olsztynie 

	           Teresa Przyczyna
	Stowarzyszenie „Piękny Most” w Sząbruku

	           Arkadiusz Gut 
	Fundacja Pro Liberis et Arte w Ostrzeszewie

	           Bartłomiej Głuszak
	Federacja Organizacji Socjalnych Województwa Warmińsko-Mazurskiego FOSa w Olsztynie

	           Marlena Kulis
	Stowarzyszenie Integracji Osób Niepełnosprawnych /SION/ w Bartoszycach

	           Tadeusz Milewski 
	Warmińsko-Mazurski Sejmik Osób Niepełnosprawnych w Olsztynie

	           Bartosz Babraj 
	Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Elblągu

	           Mieczysław Kowalczyk 
	Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób z Upośledzeniem Umysłowym Koło w Ostródzie

	           Antoni Furtak 
	Warmińsko-Mazurski Uniwersytet Trzeciego Wieku w Olsztynie 

	           Arkadiusz Niewiński
	Stowarzyszenie na Rzecz Pomocy Dzieciom i Młodzieży Niepełnosprawnej i Osób Pokrzywdzonych w Wyniku Wypadków Komunikacyjnych „Promyk” w Szczytnie

	           Ewa Giska
	Fundacja 36 i 6 w Różnowie

	          Monika Chmielewska-Sujata
	Fundacja Rozwoju Ziemi Oleckiej w Olecku


	Nr KRS (lub innego rejestru lub ewidencji – proszę podać jakiego):



	Oświadczam (oświadczamy), że organizacja prowadzi działalność na terenie Województwa Warmińsko-Mazurskiego.

	Czytelny podpis osoby (osób) upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji, ze wskazaniem pełnionej funkcji:

1.……………………………………………………….

2..…………………………….........................................
3..…………………………….........................................


