Zalacznik 1.
Formularz zgloszeniowy na cztonka Komitetu Rewitalizacji

Gminny Program Rewitalizagi dla Gminy Musgyna na lata 2016 — 2023

Prosze wskazaé, poprzez zaznaczenie krzyzykiem w pierwszej kolumnie, jaka grupe
interesariuszy reprezentuje osoba zglaszana na cztonka Komitetu Rewitalizacji. (mogna wskazaé
tylko jedna grupe)

mieszkaniec obszaru rewitalizacji

wlasciciel, uzytkownik wieczysty nieruchomosci, podmiot zarzadzajacy
nieruchomos$ciami znajdujacymi si¢ na obszarach rewitalizacji (spotdzielnie
mieszkaniowe, wspélnoty mieszkaniowe i towarzystwa budownictwa)

mieszkaniec miasta spoza obszaru rewitalizacji

osoba, podmiot prowadzacy na obszarze gminy dzialalno$¢ gospodarcza

osoba, przedstawiciel podmiotu prowadzacego na obszarze gminy dziatalnosé
spoleczna, w tym organizacja pozarzadowa lub grupa nieformalna.

A. Zglaszajacy - osoba fizyczna

Imie¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres e-mail

Telefon

B. Zgtaszajacy — podmiot

Nazwa podmiotu

Adpres siedziby
podmiotu

Nr telefonu do
podmiotu

Imig¢ i nazwisko osoby
reprezentujacej

Telefon osoby
reprezentujacej

Adres e-mail osoby
reprezentujacej




Uzasadnienie
uczestnictwa

w Komitecie
(zgtaszajacy A i B)
(uzasadnienie powinno zawiera¢
informacje nt. posiadanego
doswiadczenia w zakresie
udziatu w przedsiewzigciach
spotecznych, gospodarczych
i srodowiskowych na rzecz
rozwoju lokalnego, a takze
w jaki sposéb kandydat na
czlonka Komitetu bedzie
komunikowatl i promowat
dzialania rewitalizacyjne

w srodowisku lokalnym)

Podpis osoby upowazgniones do skiladania oswiadezern w imienin podmiotu (dotyegy 3glaszajacych B)

Oswiadczenie osoby zglaszanej (zglaszajacy A 1 B) do Komitetu Rewitalizacji:
Ja, nizej podpisany(@)......cccccvcrinirinieineniieeeens o$wiadczam, ze:
. Wyrazam zgodg na kandydowanie na czlonka Komitetu Rewitalizacji.
2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacyjnych przez Urzad
Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna, w tym umieszczenie na stronie internetowej Urzedu
Miasta 1 Gminy Uzdrowiskowej Muszyna, oraz w BIP Miasta i Gminy Uzdrowiskowej Muszyna
mojego imienia, nazwiska i informacji o dotychczasowej dzialalnosci. Zostatem poinformowany,
ze Administratorem moich danych osobowych jest Burmistrza MiGU Muszyna. Dane osobowe
przetwarzane beda w celach rekrutacji oraz dziatania Komitetu Rewitalizacji. Posiadam prawo
dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
3. Nie bylem(am) karany(a) za przestgpstwo popelnione umyslnie oraz nie orzeczono wobec mnie
utraty praw publicznych.

data, cg)telny podpis



