Zatacznik nr 2 do Regulaminu
Zespotu ds. rewitalizacji,
stanowigcego zatgcznik do
Zarzadzenia Nr 58/2018
Prezydenta Miasta Konina

z dnia 27.04.2018 r.

WZOR FORMULARZA ZGELOSZENIOWEGO
DO ZESPOLU DS. REWITALIZACJI
- DLA MIESZKANCOW

1. Imieg i nazwisko

3. Adresidane kontaktowe

a) Adres zamieszkania

4. Jestem mieszkancem':
obszaru rewitalizacji ,,Starowka”,

spoza obszaru rewitalizacji ,,Staréwka”.

Prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe pole.



OSWIADCZENIA KANDYDATA
Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:

JA NIZEJ POAPISANA /Y/ oottt e ettt e e ste e et e e et e e s aeeessbeeessseeensseeensseesnsseennes
zameldowana /y/ W ......ccccveeeeveeenieeenieeeeieeennee, PIZY ULICY weeeiiieeiieeiie e

legitymujaca/y/ si¢ dowodem OSODIStYM NI .......uvueiieeriieeiiieeiee e eiee e wydanym przez

data czytelny podpis kandydata

Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci:
Oswiadczam, iz nie bylam /-em/ karana /-y/ prawomocnym wyrokiem karnym za

przestepstwa Scigane z oskarzenia publicznego oraz ze korzystam z pelni praw publicznych.

data czytelny podpis kandydata

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu
zgtoszeniowym do Zespolu ds. rewitalizacji zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.). Administratorem danych
osobowych jest Miasto Konin, plac Wolnos$ci 1, 62-500 Konin. Osoba, ktérej dane osobowe

sg przetwarzane ma prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

data czytelny podpis kandydata



LISTA POPARCIA KANDYDATA DO ZESPOLU DS. REWITALIZACJI 2
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Imi¢ i nazwisko Adres zamieszkania Czytelny podpis*
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* Zlozenie podpisu na liscie poparcia kandydata do Zespotu ds. rewitalizacji jest jednoznaczne z potwierdzeniem ukonczenia 18 roku zycia.

** Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w licie poparcia kandydata do Zespotu ds. rewitalizacji zgodnie
z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 I. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2 2016 1. poz. 922 ze zm.). Administratorem danych osobowych jest Miasto Konin, plac Wolnosci 1, 62-500 Konin. Osoba, ktérej dane

osobowe s3 przetwarzane ma prawo dostepu do tre$ci swoich danych i ich poprawiania.

2 Lista poparcia powinna zosta¢ trwale spi¢ta z formularzem zgloszeniowym. Niedostarczenie listy

poparcia bgdzie skutkowato pozostawieniem zgtoszenia bez rozpatrzenia.
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