Zatgcznik do Regulaminu Komitetu Rewitalizacji
Gminy Swilcza

DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA DO KOMITETU REWITALIZACJI
GMINY SWILCZA

Swilcza, data.......oovneeeee e

Imi¢ i nazwisko

Adres zameldowania

Telefon

E-mail

Deklaruje cheé przystapienia do Komitetu Rewitalizacji Gminy Swilcza

Jestem przedstawicielem:

Prosze zaznaczy¢ znakiem ,.X”

|:| przedstawicielem Urzedu Gminy Swilcza i jednostek organizacyjnych

|:| przedstawicielem Rady Gminy Swilcza

|:| podmiotu prowadzgcego dziatalno$¢ gospodarczg na obszarze Gminy Swilcza
|:| organizacji pozarzagdowej dziatajgcej na obszarze Gminy Swilcza

[ ] mieszkanicem Gminy Swilcza

Oswiadczam, ze:
Prosze zaznaczyc znakiem ,X”

|:| zapoznatem(-am) sie z Regulaminem Komitetu Rewitalizacji Gminy Swilcza

[ ] zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu Komitetu Rewitalizacji Gminy Swilcza

|:| wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych



