Zalgcznik nr 2
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

Zespol Doradczy do spraw Strategii Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Olsztyna
2030+ - Nowe Wyzwania

Informacje podstawowe:

Nazwa instytucji/podmiotu
zglaszajgcego:

Imi¢ i nazwisko Kandydata:

Adres do korespondenc;ji:

Adres e-mail:

Numer telefonu kontaktowego:

Podmiot zglaszajacy reprezentuje (prosz¢ zaznaczy¢ ,,X” we wlasciwym miejscu, ew. uzupelniajac o
niezbedne informacje):

organizacja pozarzadowa i podmioty
dziatajace na rzecz pozytku publicznego
(jaki obszar tematyczny?)

podmiot dziatajacy na rzecz ochrony
$rodowiska

podmiot odpowiedzialny za promowanie
wilgczenia spotecznego, praw
podstawowych, praw os6b ze
specjalnymi potrzebami, réwnosci pfci i
niedyskryminacji (jaki zakres tematyczny
dziatania?)

podmiot dziatajgcy na rzecz edukacji (jaki
obszar tematyczny?)

Przedsiebiorcéw (jaka branza, obszar

tematyczny itp.?)

Czy podmiot zglaszajacy prowadzi dzialalno§¢ na obszarze Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego
Olsztyna (w gminie Barczewo, Dywity, Gietrzwald, Jonkowo, Olsztyn, Purda lub Stawiguda)? Jesli
TAK - prosze wskazaé na obszarze, ktérych gmin:

Jakie doSwiadczenie w dzialalno$ci na reprezentowanym obszarze posiada Kandydat?

Podpis




