Zatqgcznik nr 1
Do Regulaminu Komitetu Rewitalizacji

Formularz zgtoszeniowy na cztlonka Komitetu Rewitalizacji
»Gminny Program Rewitalizacji Obszaréw Miejskich i Poprzemystowych
dla Miasta KoS$ciana na lata 2017-2027 z perspektywa do 2032 r.:

Imie i nazwisko

Adres (miejscowos¢, ulica, numer
domu, kod pocztowy)

Telefon

E-mail

Adres korespondencyjny
(jesli inny niz powyzej)

Deklaruje che¢ przystapienia do Komitetu Rewitalizacji

Jestem przedstawicielem:
Prosze zaznaczy¢ znakiem “X”

mieszkancéw Gminy Miejskiej Koscian, nie bedacych cztonkami stowarzyszen i nie
pracujacych w jednostkach organizacyjnych Gminy Miejskiej Ko$cian, zamieszkujacym
obszar rewitalizacji

mieszkancéw Gminy Miejskiej Koscian, nie bedgcych cztonkami stowarzyszen i nie
pracujacych w jednostkach organizacyjnych Gminy Miejskiej KosScian, nie mieszkajacym
na obszarze rewitalizacji

podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ spoteczng na obszarze Gminy Miejskiej Koscian

podmiotu prowadzacego dziatalnos¢ gospodarcza na obszarze rewitalizacji

podmiotu prowadzacego dziatalno$¢ gospodarcza poza obszarem rewitalizacji
Rady Osiedla znajdujgcego sie na obszarze rewitalizacji, wskazanym przez zarzad




Ja niZej poOdPISANY /A c.eeeeeiieeeieee et e e s o$wiadczam, ze:

Prosze zaznaczy¢ znakiem “X”
zapoznatem(am) sie z ,Regulaminem Komitetu Rewitalizacji dla miasta Ko$ciana”;

zobowiazuje sie do przestrzegania ,Regulaminu Komitetu Rewitalizacji dla miasta Ko$ciana”;
preferowanym przeze mnie sposobem komunikacji jest (zaznaczy¢):

telefon

e-mail

adres korespondencyjny

Wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Komitetu Rewitalizacji
Nie bytem/am karany/a za przestepstwo umyslne

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Podpis deklarujacego .......coeevneveneenereiennes e

Dane podmiotu zglaszajacego kandydata (wypelniaja podmioty zglaszajace
kandydatéw)

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nazwa rejestru

Siedziba organizacji

Nr telefonu

Adres mailowy

Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu (wypeiniaja podmioty zglaszajace
kandydatow)

Imie i nazwisko Funkcja

Czytelne podpisy (lub podpisy wraz z pigika) osoby/osob upowaionej/ych do reprezentacji
podmiotu




