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FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

NA CZtONKA KOMITETU REWITALIZACJI GMINY CZAPLINEK

CcZeSC 1. PODSTAWOWE DANE

I.1. Imie i nazwisko kandydata na cztonka Komitetu Rewitalizacji

I.2. Dane kontaktowe kandydata na cztonka Komitetu Rewitalizacji

Adres do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

I.3. Dane dotyczgce reprezentacji grupy interesariuszy rewitalizacji
(prosze wybrac i zaznaczy¢ 1 odpowiedz)

[ ] mieszkaniec obszaru rewitalizacji lub wiasciciel, uzytkownik wieczysty nieruchomosci lub cztonek
organdw wykonawczych podmiotéw zarzadzajacych nieruchomosciami znajdujacymi sie na obszarze
rewitalizacji, w tym spoétdzielni mieszkaniowych i wspdlnot mieszkaniowych,

[ ] mieszkaniec gminy Czaplinek (nie wymieniony w punkcie powyzej),

[ ] przedstawiciel podmiotu prowadzacego lub zamierzajacego prowadzi¢ na obszarze gminy Czaplinek
dziatalnos$¢ gospodarczg,

[ ] przedstawiciel podmiotu prowadzacego lub zamierzajacego prowadzi¢ dziatalnoé¢ spoteczna na
terenie gminy Czaplinek, w tym organizacji pozarzgdowych i grup nieformalnych,

|:| przedstawiciel JST i ich jednostek organizacyjnych,

[ ] przedstawiciel organdéw witadzy publicznej, takze innych podmiotéw realizujagcych na obszarze
rewitalizacji uprawnienia Skarbu Panstwa.
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I.4. Dane organizacji/instytucji/podmiotu/dziatalnosci, ktdra/ktory reprezentuje kandydat na cztonka
Komitetu Rewitalizacji (jesli dotyczy)

Nazwa organizacji/instytucji/
podmiotu/dziatalnosci

Stanowisko/Petniona funkcja
(jesli dotyczy)

Adres siedziby

Nr telefonu

Adres e-mail

CZESC Il. WYKAZ DOSWIADCZENIA

Doswiadczenie w co najmniej jednej z dziedzin:
italizacja, dziatalnos¢ spot b d ,

reW|‘a izacja, dziatalnosé spo eczna‘gospo a!rcza Ak [] NIE[]

publiczna, partnerstwa lokalne lub/i realizacja

projektéw finansowanych ze zrédet zewnetrznych

Krotki opis doswiadczenia

(np. nazwa organizacji, podmiotu gospodarczego, instytucji publicznej, zakres dziatalnosci, nazwa projektu,
Zrédto finansowania, okres realizacji itp.)
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CZESC I1Il. OSWIADCZENIE KANDYDATA NA CZLONKA
KOMITETU REWITALIZACJI

Ja, ponizej podpisany(a) osSwiadczam, iz wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Komitetu Rewitalizacji
oraz zgtaszam che¢ udzialu w jego posiedzeniach i zaangazowania merytorycznego w prace nad
wdrazaniem, monitorowaniem i ewaluacjg Gminnego Programu Rewitalizacji.

(Miejscowosc i data) (Czytelny podpis kandydata)
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(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

W zwigzku z ubieganiem sio czionkostwo w Komitecie Rewitalizacji Gminy Ciapk cswiadczamgze:
- posiadam pemzdolnag¢ do czynnéci prawnych,

- korzystam w petni z praw publicznych,

- nie bytam/em skazana/ny prawomocnym wyrokigdusza umylne przestpstwoscigane z oskaenia
publicznego lub umyne przesipstwo skarbowe,

- ciesz si¢ nieposzlakowanopinia.

(miejsce i data zienia gwiadczenia)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam,ze biogc udziat w naborze na Czionkéw Komitetu Rewitaljz&@miny Czaplinek, wyraam
zgocdk na przetwarzanie moich danych osobowych zawanyébrmularzu zgtoszeniowym (zadznik nr 1)
dla potrzeb niniejszego naboru, zgodnie z ugtawlnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osgbhb
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922).

Ponadto zostatem/am poinformowany/na o tyen,

- administratorem moich danych osobowych jest BatrniCzaplinka, ul. Rynek 6, 78-550 Czaplinek,

- moje dane osobowe przetwarzanelgbw celu realizacji obovigzkOw wynikapcych z przepisow ustawy
z dnia 9 padziernika 2015 r. o rewitalizacji (Dz. U. 2017 oz 1023, z pin. zm.) i nie bda udosgpniane
innym podmiotom,

- posiadam prawo dagiu do tréci swoich danych osobowych oraz ich uaktualniania,

- przekazanie danych osobowych jest dobrowolne.

(miejsce i data zteenia dwiadczenia)



