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Zatgcznik nr 1

Formularz zgloszeniowy kandydata na cztonka
Komitetu Rewitalizacji dla Miasta Minsk Mazowiecki

1. Dane kandydata

Imie i nazwisko:

PESEL
Adres zamieszkania:

Adres do korespondencji:
(jezeli jest inny niz adres zamieszkania)

Adres e-mail:

Numer telefonu:

2. Okreslenie kategorii podmiotu, w ramach ktérej sktadane jest zgtoszenie (zaznaczy¢
znakiem ,x”)

przedstawiciel mieszkancow obszaru rewitalizacji

przedstawiciel podmiotéw prowadzgcych dziatalnos¢ gospodarczg na obszarze
miasta

przedstawiciel podmiotéw prowadzgcych na obszarze miasta dziatalnosc
spoteczng, w tym organizacji pozarzgdowych i grup nieformalnych

przedstawiciel wtascicieli/uzytkownikow wieczystych nieruchomosci/podmiotow
zarzagdzajgcych nieruchomosciami znajdujgcymi sie na obszarze rewitalizacji,
w tym spotdzielni mieszkaniowych, wspolnot mieszkaniowych

przedstawiciel mieszkancéw terendw nie wchodzacych w skiad obszaru
rewitalizacji

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutaciji do Komitetu Rewitalizacji dla Miasta Minsk

Mazowiecki.

(data i podpis)
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