Zalacznik do Zasad wyznaczania sktadu

oraz zasad dzialania Zespotu ds.Rewitalizacji Miasta Zyrardowa

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

1. Imie i nazwisko kandydata na czlonka Zespolu ds. Rewitalizacji.

2. Adres i dane kontaktowe kandydata na czlonka Komitetu Rewitalizacji.

Adres zamieszkania

Adres do

korespondencji

Adres e-mail

Nr telefonu

3. Jestem przedstawicielem kategorii podmiotu:

o samorzadu mieszkancow z obszaru rewitalizacji,

m wspolnoty mieszkaniowej z obszaru rewitalizacji,

o podmiot prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza na obszarze rewitalizacji,
O mieszkaniec Miasta Zyrardowa,

m grupy wyznaniowej z obszaru rewitalizacji,

i wspolnota wyznaniowa z obszaru rewitalizacji,

O organizacji pozarzadowej dzialajacej na obszarze rewitalizacji,

O instytucji lokalnej dziatajacej na obszarze rewitalizacji.

4. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:

Ja  niZe]  POAPISANA/Y/ oo e
zameldowana/y/ W et nna e przy ulicy

........................................................ legitymujaca/y/  si¢ dowodem  osobistym  nr




.......................................... WYAANYM PIZEZ ..ovveiviecieee ettt te e aaenneey

o$wiadczam, iz wyrazam zgod¢ na kandydowanie na czlonka Zespotu ds. Rewitalizacji.

/data/ /czytelny podpis kandydata/

5. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych:
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu
zgloszeniowym na cztonka Komitetu Rewitalizacji zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia

1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

/data/ Iczytelny podpis kandydata/



