Zatacznik nr 2

Formularz zgtoszeniowy do Komitetu Rewitalizacyjnego
dla mieszkarica (osoby fizycznej)

1 Imie i nazwisko

2 Telefon

3 Adres e-mail

4 Adres zamieszkania

L

Potwierdzam prawdziwoé¢ wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie
danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z péin. Zm.). Wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dia potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru cztonkéw Komitetu Rewitalizacji.

Podpis mieszkarca

Data i podpis Kandydata na cztonka Komisji

Deklaruje cheé udziatu w pracach Komitetu Rewitalizacji w celu:

* aktywnego wigczenie lokalnej spotecznoéci w proces konsultacji spotecznych stuzgcy
opracowaniu Programu Rewitalizacji,

® Zaproponowania hierarchii potrzeb w zakresie dziatan rewitalizacyjnych oraz
Opracowania listy najwazniejszych przedsiewzieé zaplanowanych do umieszczenia
w Programie Rewitalizacji,

® monitorowanie przebiegu oraz ocena efektywnosci i skutecznosci realizacji Programu,

* przektadanie Wéjtowi projektow aktualizacji Programu.

Data i podpis Kandydata na cztonka Komisji



