[bookmark: _GoBack]FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
NA CZŁONKA KOMITETU REWITALIZACJI

Deklaruję chęć przystąpienia i chęć współpracy z Komitetem Rewitalizacji 
Kalwarii Zebrzydowskiej

1. Podstawowe dane kandydata na członka Komitetu Rewitalizacji:
	
Imię i nazwisko:

	

	
Adres do korespondencji:

	

	
Nr telefonu:

	

	
E-mail:

	

	
Reprezentowana grupa zgodnie z § 2 ust. 2 Regulaminu Komitetu Rewitalizacji:

	



2. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata (jeśli dotyczy):
	
Nazwa podmiotu:

	

	
Forma prawna:

	

	
Nazwa rejestru i numer:

	

	
Siedziba organizacji:

	

	
Nr telefonu:

	

	
E-mail:

	

	
Podpis osoby reprezentującej podmiot:

	



3. Spełniam następujące uwarunkowania (zakreślić właściwe):
1) posiadam podstawową wiedzę na temat rewitalizacji,
2) posiadam doświadczenie w działalności społecznej, 
3) posiadam doświadczenie w działalności gospodarczej, 
4) posiadam doświadczenie w działalności publicznej,
5) posiadam miejsce zamieszkania na terenie rewitalizacji,
6) posiadam miejsce prowadzenia działalności gospodarczej na terenie rewitalizacji.
	



Uzasadnienie do zakreślonego punktu:





	



4. Oświadczenie Kandydata na członka Komitetu Rewitalizacji.
Ja, niżej podpisany/a oświadczam, iż:
1) Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Komitetu Rewitalizacji, zapoznałem/am się z treścią Regulaminu Komitetu Rewitalizacji oraz zgłaszam chęć aktywnego zaangażowania i uczestnictwa w posiedzeniach Komitetu Rewitalizacji w okresie jego działania.
2) Oświadczam, że jestem mieszkańcem/nką Gminy Kalwaria Zebrzydowska. W przypadku zmiany adresu zamieszkania na adres znajdujący się poza terytorium Gminy Kalwaria Zebrzydowska zobowiązuję się niezwłocznie przekazać tą informację Przewodniczącemu Komitetu Rewitalizacji lub jego Zastępcy.
3) Oświadczam, że wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, dla potrzeb niezbędnych do naboru na członków Komitetu Rewitalizacji oraz w pracach Komitetu Rewitalizacji, w tym zamieszczenie na stronie Urzędu Miasta Kalwarii Zebrzydowskiej i BIP.
4) Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że podanie przeze mnie danych osobowych jest dobrowolne i przysługuje mi prawo dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922 z późn. zm.).
5) Oświadczam, że nie byłem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo, a także nie orzeczono wobec mnie środka karnego w postaci utraty praw publicznych. 
6) Oświadczam, że jestem świadomy/a odpowiedzialności wynikającej z podawania nieprawdziwych informacji i składania nieprawdziwych oświadczeń.


……………………………………………………..                                                       ……………………………………………………
                     (miejscowość i data)                                                                                                     (czytelny podpis kandydata)
