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DEKLARACJA UCZESTNICTWA

Zgtaszam(-y) Panig/Pana

Imie i nazwisko kandydata

jako przedstawiciela

Nazwa organizacji/instytucji/podmiotu

na kandydata na cztonka Zespotu ds. Rewitalizacji.

Czytelne podpis(-y) lub parafy i pieczecie imienne oséb uprawnionych do reprezentowania
organizacji/instytucji/podmiotu

Oswiadczenie kandydata

la, nizej podpisana/y

zamieszkata/y

adres do korespondencji
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deklaruje ched uczestnictwa w pracach Zespotu ds. Rewitalizacji.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w zakresie niezbednym do udziatu
w pracach Zespotu ds. Rewitalizacji, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (tj. Dz. U. z 2016 r. poz. 922).w szczegdlnosci przyjmuje
do wiadomosci, ze moje imie i nazwisko wraz z nazwg organizacji/instytucji/podmiotu, ktdrg
reprezentuje zostang wpisane w zarzgdzeniu Burmistrza Miasta i Gminy Kepno powotujgcym
zespot.

Miejscowos¢, data podpis




