
Załącznik nr 2
Formularz zgłoszeniowy do Komitetu Rewitalizacyjnego

dla osoby fizycznej

	1 Imię i nazwisko 


	

	2 Adres zamieszkania


	

	3 Telefon 


	

	4 Adres e-mail


	

	5 Uzasadnienie członkostwa w Komitecie 
	



………………………..………………………………………………………..

Podpis osoby fizycznej

Oświadczenie kandydata na członka Komitetu Rewitalizacyjnego

1. Oświadczam, że zapoznałem/am się z Uchwałą Nr XXIX/143/2016 Rady Miejskiej 
w Grybowie z dnia 14 grudnia 2016 roku w sprawie przyjęcia Regulaminu pracy Komitetu Rewitalizacyjnego Gminnego Programu Rewitalizacji dla Miasta Grybów na lata 2016 - 2022. 
2. Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych przyjmuję do wiadomości, że: 

a. administratorem moich danych osobowych jest Miasto Grybów z siedzibą w Grybowie, Rynek 12, 

b. moje dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji obowiązków wynikających z przepisów ustawy z dnia 9 października 2015 r. o rewitalizacji (Dz. U. 2015.1777) i nie będą udostępniane innym podmiotom, 

c. posiadam prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 

d. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże nie podanie danych osobowych będzie skutkowało nieuwzględnieniem formularza zawierającego taki brak. Dane będą przetwarzane w celu zapewnienia aktywnego udziału interesariuszy w przygotowaniu, koordynowaniu i tworzeniu warunków do prowadzenia rewitalizacji.






………………………..………………………………………………………..

Podpis osoby fizycznej
1

