
ZARZĄDZENIE NR 179/2024 
BURMISTRZA KOŁACZYC 

z dnia 24 października 2024 r. 

w sprawie ogłoszenia naboru przedstawicieli organizacji pozarządowych oraz podmiotów 
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego 
i o wolontariacie do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Kołaczycach 

Działając na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. 
z 2024 r. poz. 1465) w związku z uchwałą Nr XXXVI/206/2017 Rady Miejskiej w Kołaczycach z dnia 
31 sierpnia 2017 r. w sprawie określania trybu powoływania członków oraz organizacji i trybu działania 
Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Kołaczycach  (Dz. Urz. Wojew. Podkarp. z 2017 r. 
poz. 3050) zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. Ogłasza się nabór przedstawicieli organizacji pozarządowych oraz podmiotów wymienionych 
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie (t.j. 
Dz. U. z 2024 r. poz. 1491) do Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Kołaczycach. 

2. Wyznacza się termin rozpoczęcia naboru na dzień 24 października 2024 roku, a termin zakończenia 
na dzień 15 listopada 2024 roku. 

3. Ogłoszenie wraz z kartą zgłoszeniową stanowi załącznik nr 1 i nr 2 do niniejszego zarządzenia. 

4. Ogłoszenie o konkursie zamieszcza się w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego 
w Kołaczycach oraz na tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego w Kołaczycach. 

§ 2. Wykonanie zarządzenia powierza się pracownikowi Referatu Oświaty i Spraw Społecznych. 

§ 3. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 
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         BURMISTRZ
Magdalena Stasiowska 



Załącznik Nr 1 do Zarządzenia Nr 179/2024 
Burmistrza Kołaczyc 

z dnia 24 października 2024 r. 

 

OGŁOSZENIE O NABORZE 

PRZEDSTAWICIELI ORGANIZACJI POZARZĄDOWYCH ORAZ PODMIOTÓW 

WYMIENIONYCH W ART. 3 UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 R. 

O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE 

DO GMINNEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO 

W KOŁACZYCACH 

Burmistrz Kołaczyc zaprasza przedstawicieli organizacji pozarządowych oraz podmiotów 

wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego  

i o wolontariacie do pracy w Gminnej Radzie Działalności Pożytku Publicznego w Kołaczycach. 

Swoich przedstawicieli mogą zgłaszać organizacje oraz podmioty działające w zakresie pożytku 

publicznego, których terenem działalności jest Gmina Kołaczyce. 

Spośród zgłoszonych kandydatur Burmistrz Kołaczyc dokona wyboru 6 osób, które zostaną powołane 

w skład Rady. 

Zgłoszenia należy składać w sekretariacie Urzędu Miejskiego w Kołaczycach, ul. Rynek 1 pok. nr 4,  

I piętro lub przesłać na adres: Urząd Miejski w Kołaczycach, ul. Rynek 1, 38-213 Kołaczyce w terminie 

od dnia 24 października 2024 roku do 15 listopada 2024 roku. 
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Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr 179/2024 
Burmistrza Kołaczyc 

z dnia 24 października 2024 r. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA 

DO GMINNEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO 

W KOŁACZYCACH 

 

1. Dane organizacji zgłaszającej kandydata: 

 

Nazwa ......................................................................................................................................................  

Adres siedziby  .........................................................................................................................................  

Nr telefonu ..............................................................................................................................................  

Nr KRS lub innego właściwego rejestru bądź ewidencji ..........................................................................  

 

2. Dane kandydata: 

 

Imię i nazwisko kandydata  .....................................................................................................................  

Adres zamieszkania kandydata ...............................................................................................................  

Nr telefonu kontaktowego i adres e-mail ...............................................................................................  

 

3. Uzasadnienie kandydatury (krótki opis doświadczenia i umiejętności kandydata, które przydatne 

będą w Radzie): 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Podpisy osoby lub osób reprezentujących organizację zgłaszającą kandydata na członka (wymagane 

czytelne podpisy osób statutowo uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania podmiotu): 

 

 

 

 

……………………………………..                                                                              …………………………………….. 

 

(pieczęć organizacji)                                                                                       

(podpis osoby lub osób uprawnionych) 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA: 

1. Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Gminnej Rady Działalności Pożytku 

Publicznego w Kołaczycach. 

 

…………………………………….. 

(czytelny podpis kandydata) 

 

2. Oświadczam, że nie jestem karany za przestępstwa umyślne. 

 

 

 

…………………………………….. 

(czytelny podpis kandydata) 

 

OŚWIADCZENIE ORGANIZACJI 

Oświadczam, że organizacja zgłaszająca prowadzi działalność na terenie Gminy Kołaczyce. 

 

 

…………………………………….. 

(podpis osoby lub osób uprawnionych) 

 

(miejscowość, data) 
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