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| RO-0" 15 05 2“14 ,1 Formularz zgloszeniowy kandydata do
S ,&z{rakpwskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego

— ——— “Zatacznik nr 2 do zarzadzenia Nr 949/2014 Prezydenta Miasta Krakowa z dnia 07.04.2014 r.

Informacje o kandydacie

1. Imig i nazwisko kandydata na czlonka Krakowskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego:

Aleksandra Wiodarczyk

3. Profil kandydata: opis do§wiadczenia kandydata na czlonka Krakowskiej Rady Dzialalnosci

Publicznego wskazujacy na celowo$¢ wylonienia go na czlonka Rady, motywacje wraz z programem dzialania w
Radzie:

Wyksztalcenie:
e absolwent Wydziatu Filologii (UJ)

e dyplomowany pracownik informacji naukowo-technicznej (PAN)
e podyplomowe studium PR (Fundacja dla UJ)
e absolwent Szkoty Treneréw Zarzadzania (Matrik)

Do$wiadczenie:
e  Prezes Zarzadu Fundacji Hipoterapia — Na Rzecz Rehabilitacji Dzieci Niepelnosprawnych, w Fundacji od 25 lat
e inicjator, wspoizatozyciel i b. czlonek wiadz kilku organizacji pozarzadowych (m.in. Fundacji Hipoterapia,
Polskiego Towarzystwa Hipoterapeutycznego, Malopolskiego Forum Inicjatyw Obywatelskich, Matopolskiego
Sejmiku Organizacji Os6b Niepelnosprawnych)
koordynator i kontroler kilkudziesieciu projektow, w tym miedzynarodowych

byly cztonek Powiatowej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych przy Prezydencie Miasta Krakowa (pierwsza
kadencja)

b. cztonek komisji konkursow grantowych (PFRON, UMK)

b. czlonek grupy doradczej ds. wspotpracy NGO’s z Urzedem Miasta Krakowa

b. czlonek zespotu konsultantéw regionalnych dla Matopolski w programie Euro-NGO Polsko-Amerykanskiej
Fundacji Wolnosci

e laureat nagrody Australijskiej Fundacji POLCUL za zalozenie Fundacji Hipoterapia i popularyzacje¢ metody
hipoterapii w rehabilitacji niepetnosprawnych dzieci.

Motywacja:
Jestem spotecznikiem i idealistka, o czym $wiadczy caty moj zyciorys zawodowy.
Bardzo zalezy mi na dobrej jako$ci wspélpracy sektora pozarzadowego z wladzami Miasta Krakowa, dlatego jestem
gotowa dolozy¢ staran, aby ta wspélpraca rozwijala si¢ w sposéb partnerski, z poszanowaniem zasady
pomocniczosci i z korzyscia dla obu stron, a przede wszystkim mieszkancéw Krakowa.

Program dziatania w Radzie:

® rozwdj modelu wspétpracy NGO’s i samorzadu lokalnego zblizonego do wzoru warszawskiego

e  poszerzenie program6w realizowanych przez Miasto Krakéw w $cistym partnerstwie z NGO’s

* rozw6j nowych form wspétpracy zaréwno z Miastem, jak i zainteresowanymi organizacjami pozarzadowymi w
zakresie realizacji projektéw wiaczajacych i aktywizujacych mtode osoby niepelnosprawne, cztonkéw ich rodzin,
senioréw oraz wolontariuszy

e rozwdj i trwatos$¢ dziatania podmiotéw ekonomii spoteczne;j.

®



Oswiadczam, ze:

Zgodnie 7 ustawq 7 dn. 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze

zm.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru

1. Wyraiam zgode na kandydowanie do Krakowskiej Rady Dziatalnosci PoZytku Publicznego.
2. Nie bylem karany za przestgpstwa umysine.
3
czionkow Krakowskiej Rady Dziatalnosci PoZytku Publicznego.
4.

przedstawicielami organizacji pozarzqdowych.

Zapoznatem si¢ 7 zasadami wylaniania czionkéw Krakowskiej Rady Dzialalnosci PoZytku Publicznego bedqcych

Czytelny podpis kandydata do Krakowskiej
Rady Dziatalno$ci Pozytku Publicznego
idata: A& OV, 1Y
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Zapoznalismy si¢ z zasadami wylaniania czionkow Krakowskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego bedqcych

przedstawicielami organizacji pozarzqdowych.

Ponizej wyrazamy poparcie dla kandydatury Pana/i/ Aleksandry Wiodarczyk
do Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego:

4!.-. v
1. Podpisy i pieczgcie** os6éb upowaznionych do Ja MWU Mﬂ Cu?e
reprezentowania organizacji*/peémtetu* oraz S e {3
: - e ul. Ugorek 1/240, 31-450 Krakéw M Sl U€
pieczg¢ organizacji*/pedsietu* i data: NtP: 945-21- 5(24%(34505125%)0!4 121350226 d
fundacja. rogownec@gman! com Wicepreges Zarzadu
2. Podpisy i pie.:czg:ie*'* oséb upowginionych do Prezes Zaryadg Fundacji
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz ‘ ( / //
piecze¢ organizacji*/podmiotu* i data: i L / U L(/S
L ng ( n ODPICRI

3. Podpisy i pieczecie** osdb upowaznionych do e

. . . . fn aoinnt a2 N -
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz DOLSHIE TOWAR '“,l Tig WALKE 2 HAL ‘,T Wem Senetarz Zarzadu

. ; R ;i § . > WSKIEGO ODDZIALL Krakoysh Oodziaty TWK
piecze¢ organizacji*/podmiotu® i data: ZARZAD KR A et ,
31-133 Kr unajewsk _ LUK
— : - - 86-5702-0045- 873+ Malgorzata Twardowska

4. Podpisy i pieczecie** osob upowaznionych do ‘(0“1(; é 061/200013

: zacii* otu* NIP: 676-( s
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz rol (1BPAS BTN fax: A3007r "

piecze¢ organizacji*/podmiotu* i data:

5. Podpisy i pieczecie** os6b upowaznionych do
reprezentowania organizacji*/podmiotu*® oraz
piecze¢ organizacji*/podmiotu* i data:

Oswiadczamy, ze kandydat do Krakowskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego jest przedstawicielem naszej

organizacji*/pedmiots*.

Nazwa i nr KRS organizacji zgtaszajacej*

Fundacja Hipoterapia — Na Rzecz Rehabilitacji

/pedmietu—zglaszajacego™® kandydata: Dzieci Niepetnosprawnych
KRS nr 0000043097
Podpisy +pieezeeie™* 0sdb upowaznionych do
] P 4 MIC‘/M[ % ............ Michatl Rys - wiceprezes Zarzadu

reprezentowania organizacji zgtaszajacej*

/pedmiotuzglaszajaeego™ kandydata i data:

............... "Lﬂ-&“ﬁg ogumila Matuszewska - czlonek Zarzadu

Zalgeznik:

* niepotrzebne skresli¢,

**w przypadku braku pieczatek funkcyjnych nalezy ztozy¢ czytelny podpis/imi¢ i nazwisko, pelniona funkcja/.
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Oswiadczam, Ze:

Wyraiam zgode na kandydowanie do Krakowskiej Rady Dzialalnosci Poiytku Publicznego.

1.
2. Nie bylem karany za priestepstwa umysine.
3

Zgodnie z ustawq z dn. 29 sierpnia 1997 r. 0 ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, ze

m.), wyratam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru

cztonkow Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pojytku Publicznego.
4. Zapornatem si¢ 7 zasadami wylaniania cizlonkéw Krakowskiej Rady Dzialalnosci Poiytku Publicznego bedgcych

przedstawicielami organizacji pozarzgdowych,

Czytelny podpis kandydata do Krakowskiej
Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego
idata: {G.oS. 2014
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Zapoznalismy sie z zasadami wylaniania czionkéw Krakowskiej Rady Dzialalnosci Poiytku Publicznego bedgcych

przedstawicielami organizacji pozarzqdowych.

Ponizej wyrazamy poparcie dla kandydatury Pana/i/ Aleksandry Wiodarczyk
do Krakowskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego:

1. Podpisy i pieczgcie®* osdb upowaznionych do
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz
pieczec organizacji*/podmiotu* i data:

(e, 05 044

2. Podpisy i pieczecie** os6b upowaznionych do
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz
piecze¢ organizacji*/podmiotu* i data:

3. Podpisy i pieczgcie** 0séb upowaznionych do

reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz

pieczg¢ organizacji*/podmiotu* i data:
260V, 2049

4. Podpisy i pieczgcie** osdb upowaznionych do
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz
piecze¢ organizacji*/podmiotu* i data:

5. Podpisy i pieczgcie** osdb upowaznionych do
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz
pieczeé organizacji*/podmiotu* i data:
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Oswiadczamy, ze kandydat do Krakowskiej Rady Dzialalnosci Poiytku Publicznego jest prredstawicielem naszej

organizacji*/pedntiots™.

Nazwa i nr KRS organizacji zglaszajacej*

[pedmictu-zelaszaigeese™ kandydata:

Fundacja Hipoterapia — Na Rzecz Rehabilitacji
Dzieci Niepetnosprawnych
KRS nr 0000043097

Podpisy +picezeeie®* 0s0b upowaznionych do
reprezentowania organizacji zgtaszajacej*

/pedmiotu-zglaszajacege™ kandydata i data:

.................................... Michat Ry$ - wiceprezes Zarzadu

.............................. Bogumila Matuszewska - czionek Zarzadu

Zalgcznik:

* niepotrzebne skreslic,

**w przypadku braku pieczatek funkcyjnych nalezy zlozy¢ czytelny podpis/imig i nazwisko, petniona funkcja/



Os$wiadczam, Ze:

Zgodnie z ustawq z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz 926, ze

zm.), wyratam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru

1. Wyraiam zgode na kandydowanie do Krakowskiej Rady Dziatalnosci PoZytku Publicznego.
2. Nie bylem karany za przestgpstwa umysine.
3.
czfonkdéw Krakowskiej Rady Dziatalnosci Poiytku Publicznego.
4.

przedstawicielami organizacji pozarzqdowych.

Czytelny podpis kandydata do Krakowskiej
Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego
i data:

ﬂ[ eCcSwet O(\f o el veq 2

Zapoznatem si¢ z zasadami wylaniania czionkéw Krakowskiej Rady DziatainoSci Poiytku Publicznego bedqcych

/’l

ZapoznaliSmy si¢ z zasadami wylaniania czlonkéw Krakowskiej Rady Dziatalnosci Pozytku Publicznego bedgcych

przedstawicielami organizacji pozarzqdowych.

Ponizej wyrazamy poparcie dla kandydatury Pana/i/ Aleksandry Wiodarczyk
do Krakowskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego:

1. Podpisy i pieczgcie** os6b upowaznionych do
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz
pieczgé organizacji*/podmiotu* i data:
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2. Podpisy i pieczgcie** os6b upowaznionych do
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz
piecze¢ organizacji*/podmiotu* i data:
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3. Podpisy i pieczgcie** osob upowaznionych do
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz
pieczgé organizacji*/podmiotu* i data:

4. Podpisy i pieczecie** os6b upowaznionych do
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz
pieczeé organizacji*/podmiotu* i data:

5. Podpisy i pieczgcie** oséb upowaznionych do
reprezentowania organizacji*/podmiotu* oraz
pieczeé organizacji*/podmiotu* i data:

Oswiadczamy, ie kandydat do Krakowskiej Rady Dziatalnosci Poiytku Publicznego jest priedstawicielem naszej

organizacji*/pedmiots*.

Nazwa i nr KRS organizacji zglaszajacej*

/pediniotu-zetaszaiaeege™® kandydata:

Fundacja Hipoterapia — Na Rzecz Rehabilitacji
Dzieci Niepelnosprawnych
KRS nr 0000043097

Podpisy +-pieezeete™* 0sob upowainionych do
reprezentowania organizacji zglaszajacej*

/pedmiotu-zglaszajgeego™ kandydata i data:

Michat Rys$ - wiceprezes Zarzadu

Bogumita Matuszewska - cztonek Zarzadu

Zalgcznik:
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* niepotrzebne skresli¢,

**w przypadku braku pieczatek funkcyjnych nalezy zlozyé¢ czytelny podpis/imig i nazwisko, petniona funkcja/.



