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Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a

Imie i nazwisko

oswiadczam, ze jestem
cztonkiem organizacji pozarzgdowej dziatajgcej na terenie miasta Minsk Mazowiecki

(nazwa organizacji pozarzgdowej)

(adres siedziby) (adres miejsca prowadzeﬁia dziatalnosci, jezeli jest
inny niz adres siedziby)

(numer KRS) (numer REGON)

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych wyrazam zgode

na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji do Komitetu Rewitalizacji dla
Miasta Minsk Mazowiecki.

(data i podpis)
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