Formularz zgloszeniowy do Komitetu Rewitalizacji Gminy Swilcza

Imi¢ i nazwisko

Adres (miejscowosé, ulica, numer
domu, kod pocztowy)

Telefon

E-mail

Adres korespondencyjny
(jesli inny niz powyzej)

PESEL

Seria i nr dowodu osobistego
(lub innego dokumentu
tozsamosci)

Deklaruje cheé przystapienia do Komitetu Rewitalizacji Gminy Swilcza

Jestem przedstawicielem:
Prosze¢ zaznaczy¢ znakiem “X”

[
[]

J

Urzedu Gminy Swilcza i jednostek organizacyjnych wskazanych przez Wojta
Rady Gminy Swilcza

Podmiotéw prywatnych (prowadzacych dzialalno$¢ gospodarcza na obszarze
zdegradowanym)

organizacji pozarzadowych dziatajacych na obszarze Gminy Swilcza
mieszkafncow Gminy Swilcza

Oswiadczam, ze:
Prosz¢ zaznaczy¢ znakiem “X”

[

[]

zapoznatem(am) si¢ z dokumentem ,,Regulaminem Komitetu Rewitalizacji Gminy
Swilcza”;

zobowigzuje si¢ do przestrzegania dokumentu ,,Regulaminem Komitetu Rewitalizacji
Gminy Swilcza”.

Preferowanym przeze mnie sposobem komunikacji jest (proszg zaznaczy¢):

[]
[
[

[]

telefon
e-mail
adres korespondencyjny

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Podpis deklarujacego



