Formularz zgłoszeniowy na członka Komitetu Rewitalizacji

	Imię i nazwisko
	

	Adres zamieszkania
	

	Adres e-mail
	

	Numer telefonu
	

	Jestem przedstawicielem:

	mieszkańców podobszaru I: Bojszowy – centrum wyznaczonym uchwałą Rady Gminy Bojszowy nr XXIII/150/2017 z dnia 6 lutego 2017 roku w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji na terenie gminy Bojszowy;
	

	mieszkańców podobszaru II: Bojszowy Nowe  - centrum wyznaczonym uchwałą Rady Gminy Bojszowy nr XXIII/150/2017 z dnia 6 lutego 2017 roku w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji na terenie gminy Bojszowy;
	

	mieszkańców podobszaru III: Jedlina – centrum wyznaczonym uchwałą Rady Gminy Bojszowy nr XXIII/150/2017 z dnia 6 lutego 2017 roku w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji na terenie gminy Bojszowy;
	

	mieszkańców gminy
	

	podmiotów prowadzących działalność gospodarczą lub organizacji  zrzeszających pracodawców/przedsiębiorców, prowadzących swoją działalność na obszarze rewitalizacji, wyznaczonym uchwałą Rady Gminy Bojszowy nr XXIII/150/2017 z dnia 6 lutego 2017 roku w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji na terenie gminy Bojszowy;
	

	podmiotów prowadzących na obszarze rewitalizacji działalność społeczną, w tym organizacji pozarządowych;
	

	właścicieli nieruchomości znajdujących się na obszarze rewitalizacji
	

	organów/podmiotów wskazanych w art. 2 ust. 2 pkt 6 i 7 ustawy z dnia 9 października 2015 r. o rewitalizacji (Dz. U. z 2017 r. poz. 1023 z późn. zm.)
	


Ja, niżej podpisany(a) ………………………………………..…………..…. oświadczam, że:

1) Wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Komitetu Rewitalizacji

2) Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów rekrutacyjnych przez Urząd Gminy Bojszowy, w tym umieszczanie na stronie internetowej Urzędu Gminy w Bojszowach oraz w BIP Urzędu Gminy w Bojszowach mojego imienia, nazwiska i informacji o dotychczasowej działalności.

3) Nie byłem(am) karany(a) za przestępstwo popełnione umyślnie oraz nie orzeczono wobec mnie utraty praw publicznych.

Załączniki:

1. Lista poparcia – tak, nie, nie dotyczy*

2. Oświadczenie – tak, nie, nie dotyczy* 

* właściwe zaznaczyć

……………………………………………………….

Data i czytelny podpis

