[image: image1.jpg]o4 Fundusze
Europejskie
Pomoc Techniczna

MINISTERSTWO
ROZWOJU

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Euro pe_jSka

WIELKOPOLSKIE 4. o
ELKOPOLSKIEGO Fundusz Spéjnosci






Załącznik 
do „Zasad wyznaczania składu oraz zasad działania Komitetu Rewitalizacji” 

DEKLARACJA PRZYSTĄPIENIA DO KOMITETU REWITALIZACJI 
GMINY SZYDŁOWO

Miejscowość, data…………………………………….

	Imię i nazwisko
	

	Adres zameldowania
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Adres korespondencyjny (inny niż adres zameldowania)
	

	PESEL
	

	Seria i nr dowodu osobistego
	


Deklaruję chęć przystąpienia do Komitetu Rewitalizacji Gminy Szydłowo

Jestem przedstawicielem:

Proszę zaznaczyć znakiem „X”

[image: image1.jpg]       mieszkańcem Gminy Szydłowo

       podmiotu prowadzącego działalność gospodarczą na obszarze Gminy Szydłowo

        organizacji pozarządowej działającej na obszarze Gminy Szydłowo

Oświadczam, że:

Proszę zaznaczyć znakiem „X”

       zapoznałem(-am) się z „Zasadami wyznaczania składu oraz zasadami działania Komitetu  

       Rewitalizacji” 


       zobowiązuję się do przestrzegania „Zasad wyznaczania składu oraz zasad działania Komitetu Rewitalizacji”
       wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych

…………………………………………………


podpis

