Zalacznik nr 3
Lista podpiso6w mieszkancow popierajacych projekt pn.

w ramach dziatan aktywizacji i rozwoju spotecznosci lokalnej na
obszarze rewitalizacji miasta Zyrardowa

L.p. Imie i nazwisko Adres PESEL Podpis
zamieszkania

10

Oswiadczam, ze wpisujac sie na liste:
1. Jestem mieszkancem obszaru rewitalizacji miasta Zyrardowa, ktérej dotyczy
zgtaszany projekt;
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.z 2016 poz. 922, z p6Zn.
zm.).




