
Wypełnione karty do głosowania należy złożyć w terminie 30 września 2023 – 9 października 2023 r. 7.45 
– 15.45. 

a. osobiście w Wydziale Partycypacji Społecznej Urzędu Miejskiego Wrocławia przy ul. G. Zapolskiej 
4, 50-032 Wrocław, I piętro,  pokój 120, z dopiskiem „WRDPP”, 

b. pocztą na w/w adres z dopiskiem „WRDPP” – decyduje data wpływu do Wydziału, 
c. w wersji elektronicznej w postaci pliku przesłanego na adres mailowy 

kamil.matuszewski@um.wroc.pl. Karta do głosowania powinna zostać podpisana podpisem 
elektronicznym przez osobę/y upoważnione do składania oświadczeń woli w imieniu Organizacji 
zgodnie z KRS lub innym właściwym dokumentem stanowiącym podstawę działalności danego 
podmiotu. 

KARTA DO GŁOSOWANIA 
NA KANDYDATA NA CZŁONKA  

WROCŁAWSKIEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO 

Kadencja 2023-2026 
 

Aby oddać głos postaw znak X przy nie więcej niż 6 wskazanych kandydatach 

 

□ Bulicz Agata 

□ Frydryszak Iwona 

□ Hamera Mirosława 

□ Mincer Tadeusz 

□ Stasieńko Joanna 

□ Warecka Joanna 

□ Zając Błażej 
 

DANE ORGANIZACJI POZARZĄDOWEJ LUB PODMIOTU WYMIENIONEGO W ART.3 UST 

3. USTAWY ODZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO I WOLONTARIACIE, 

GŁOSUJĄCEJ NA KANDYDATA DO WROCŁAWSKIEJ RADY DZIAŁALNOSCI POŻYTKU 

PUBLICZNEGO 

 

1. nazwa Organizacji: .................................................... 

2. adres siedziby: .......................................................... 

3. numer w Krajowym Rejestrze Sądowym lub innym rejestrze bądź ewidencji:  

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

4. numer telefonu: ........................................................ 

5. adres e-mail: ............................................................ 

 

OŚWIADCZENIA ORAZ PODPISY I PIECZĘCI OSÓB REPREZENTUJĄCYCH 

ORGANIZACJĘ GLOSUJĄCĄ NA KANDYDATA NA CZŁONKA WROCŁAWSKIEJ RADY 

DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO: 

 

Działając w imieniu Organizacji głosującej potwierdzam(y) prawdziwość powyższych danych 

oraz oświadczam(y), że Organizacja głosująca prowadzi działalność na terenie Wrocławia. 

 

 

 

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

 (Nazwa/pieczęć Organizacji)    (miejscowość, data) 

 

 

 

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

(podpisy wraz z pieczątkami imiennymi, a w przypadku ich braku czytelne podpisy osób 

uprawnionych do reprezentowania Organizacji zgodnie z KRS lub innym właściwym 

dokumentem stanowiącym podstawę działalności danego podmiotu) 


