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Katolickie Stowarzyszenie Młodzieży
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Kwestionariusz Kandydata do Władz Diecezjalnych KSM 

Diecezji Drohiczyńskiej na lata 2020 - 2022
I. Dane personalne:

1. Imię i nazwisko…………………………………………………

2. Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………...……

3. Data urodzenia ……………..............................................…

4. tel. …………………….....................................................…..                                   

5. e-mail: …………………….......................……..................….

6. Data wstąpienia do KSM: ...................................................

7. Ukończone szkoły (lub aktualne): .............................................................................................................................................

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

8. Miejsce pracy (jeżeli jest): ………………..………………..................................................................................................

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

9. Odbyte szkolenia/kursy/warsztaty/uprawnienia: .................................................................................................................

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

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

II. Kandyduje na funkcję do Zarządu Diecezjalnego lub Komisji Rewizyjnej – wstępna deklaracja: (odpowiednie zaznaczyć)

Zarząd Diecezjalny

· Prezes

· Z-ca Prezesa

· Sekretarz

· Z-ca Sekretarza

· Skarbnik

· Członek Delegat na Krajową Radę

· Członek Zarządu

Komisja rewizyjna

· Przewodniczący

· Z-ca Przewodniczącego

· Członek Komisji Rewizyjnej
III. Jak widzisz swoja pracę w zarządzie diecezjalnym, na ile jesteś dyspozycyjna(y), jakie masz propozycje na rozwój stowarzyszenia (krótko opisz)?

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

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

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

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

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

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

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb Katolickiego Stowarzyszenia Młodzieży Diecezji Drohiczyńskiej zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.97 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. Nr 133 poz. 883.
Podpis ……....................................

IV. Opinia (Ks. Asystenta lub Ks. Proboszcza): 
....................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

Podpis wystawiającego Opinię ……....................................
ul. Kościelna 10, 17-312 Drohiczyn 
tel./fax: (0-85)655 77 55 , ksm@ksm-drohiczyn.pl
NIP: 823 145 61 06, REGON: 711572341
www.ksm-drohiczyn.pl

