Zatacznik nr 3 do Regulaminu
Zespotu ds. rewitalizacji,
stanowigcego zatacznik do
Zarzadzenia Nr 58/2018 Prezydenta
Miasta Konina z dnia 27.04.2018 .

WZOR FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO
DO ZESPOLU DS. REWITALIZACJI
- DLA POZOSTALYCH KANDYDATOW

1. Imie i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Adresi dane kontaktowe

a) Adres zamieszkania

4. Jestem przedstawicielem':
Rady Miasta Konina z okregu wyborczego, do ktdrego nalezy obszar rewitalizacji ,,Star6wka”,
Rady Miasta Konina z innego okregu wyborczego,
organizacji pozarzagdowej prowadzacej dziatalno$¢ na terenie Miasta Konina,
przedsigbiorstwa prowadzacego dziatalno$¢ na obszarze rewitalizacji ,,Starowka”,
przedsigbiorstwa prowadzacego dziatalno$¢ poza obszarem rewitalizacji ,,Star6wka”,
zarzadcy budynkéw wielorodzinnych z obszaru rewitalizacji ,,Star6wka”,
wspolnoty wyznaniowej z obszaru rewitalizacji ,,Staréwka”,

szkoty/placéwki o§wiatowej z obszaru rewitalizacji ,,Staréwka”.

OSWIADCZENIA KANDYDATA

Prosze¢ zaznaczy¢ wlasciwe pole.



Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:

JA NIZEJ POAPISANA /Y/ oottt ettt e et e st e e st e e s nae e e s nseeensseeensseeensseesnsseennns
zameldowana /y/ W ......ccccveeeeveeenieeeiieeeeeee e, PIZY ULICY wevieiiiieiieeiee et
legitymujaca/y/ si¢ dOWOdem OSODISEYIM NI ... .. 'uuuiiiieiiieeeieeeeieeeeieeerreeeereeeaaeeeareeeaeeeenneeenes
LA L8 110700 18 0) /= OSSPSR , oSwiadczam, iz

wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Zespotu ds. rewitalizacji.

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 ustawag 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

DANE PODMIOTU, KTORY REKOMENDUJE KANDYDATA
DO ZESPOLU DS. REWITALIZACJI
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1. Dane podmiotu rekomendujgcego kandydata

a) Nazwa:

b) Siedziba:
¢) Telefon:
d) E-mail:

e) Forma prawna:

2. Czytelny podpis i pieczeé osoby uprawnionej do reprezentacji



