FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATURY
NA CZŁONKA KOMITETU REWITALIZACJI

CZĘŚĆ I. PODSTAWOWE DANE

I.1. Imię i nazwisko kandydata na członka Komitetu Rewitalizacji
	


I.2. Dane kontaktowe kandydata na członka Komitetu Rewitalizacji

	ADRES DO KORESPONDENCJI
	


	NR TELEFONU
	

	ADRES E-MAIL
	


I.3 Grupa reprezentowana, zgodnie z rozdz. II art. 2 Regulaminu (przedstawiciel Rady Gminy, organizacji pozarządowych, przedsiębiorców, mieszkańców)  

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

I.4. Dane organizacji/instytucji/podmiotu, który reprezentuje kandydat na członka Komitetu Rewitalizacji (jeśli dotyczy)

	NAZWA ORGANIZACJI/INSTYTUCJI/ PODMIOTU GOSPODARCZEGO
	

	STANOWISKO / FUNKCJA
	

	ADRES SIEDZIBY
	

	NR TELEFONU
	

	ADRES E-MAIL
	


I.5 Opis doświadczenia w pracy zawodowej i społecznej, a także zajmowanych uprzednio stanowisk, pełnionych funkcji
	Lp.
	OKRES (PODAĆ W LATACH)
	STANOWISKO
	OBOWIĄZKI, DOŚWIADCZENIA

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


OŚWIADCZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA

KOMITETU REWITALIZACJI

Ja, poniżej podpisany(a) oświadczam, iż:

1) Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Komitetu Rewitalizacji, zgodnie z zasadami określonymi w Regulaminie Komitetu Rewitalizacji. 
2) Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu, dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury związanej z naborem i pracami Komitetu Rewitalizacji, w tym na umieszczenie na stronie internetowej Urzędu Gminy oraz w BIP mojego imienia, nazwiska i informacji o dotychczasowej działalności. 
3) Zostałem(am) poinformowany(a), że podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne oraz, że przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2016 poz. 922),

4) Nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie.

	…………………………………………
	…………………………………………

	(Miejscowość i data)
	(Czytelny podpis kandydata)


