Deklaracja czlonka Komitetu Rewitalizacji
Gminy Zabludéow - dla organizacji pozarzadowej/przedsiebiorcy

1. Nazwa organizacji pozarzadowej/przedsiebiorstwa

4. Adres i dane kontaktowe kandydata na czlonka Komitetu Rewitalizacji
Adres do KOTeSPONAENC]i: . ..euuutintterteiteet ettt ettt e e et e et e e aneeneneaaene s
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5. Uzasadnienie
1. Prosze opisa¢ w jaki sposéb Pani/Pana kwalifikacje, dotychczasowe doswiadczenie zawodowe i
doswiadczenie spoteczne bedq przydatne w sprawach dotyczqcych przygotowania, przeprowadzenia i
oceny procesu rewitalizacji, w ramach Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Zabtudéw

2. Prosze opisa¢ w jaki sposob bedzie Pani /Pan komunikowac sie ze srodowiskiem, ktore Pani/Pan
reprezentuje, w sprawach dotyczqcych GPR?

6. Czytelne podpisy (lub podpisy nieczytelne wraz z pieczatka) osoby/oséb
upowaznionej/ych do reprezentowania podmiotu zglaszajacego

(data, czytelny podpis)



7. Oswiadczenia kandydata na czlonka Komitetu Rewitalizacji.

Ja, nizej podpiSany(@).......cceveeveereerrersueneenereeneenreneenneens oSwiadczam, iz:
L. Jestem zameldowana/-y na pobyt staty na terenie Gminy Zabtudéw.
II. Pehiac funkcje cztonka Komitetu Rewitalizacji zobowiazuje sie:

a. aktywnie uczestniczy¢ w posiedzeniach Komitetu Rewitalizacji;

b. przedstawia¢ opinie reprezentowanych srodowisk na posiedzeniach Komitetu
Rewitalizacji oraz przekazywa¢ ww. Srodowiskom informacje zwrotne o
postepie wdrazania Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Zabludowa na
lata 2017-2023;

c. zapoznawac sie z postepami prac w zakresie realizacji Gminnego Programu
Rewitalizacji Gminy Zabludowa na lata 2017-2023,

d. zapoznawa¢ sie z dokumentacja dotyczaca zagadnien omawianych na
posiedzeniu Komitetu Rewitalizacji;

e. ujawni¢ ewentualny konflikt intereséw dotyczacy mojej osoby i wylaczy¢ sie z
podejmowania decyzji w zakresie, ktorego ten dotyczy.

1. Wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Komitetu Rewitalizacji

IV. Posiadam pelng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, korzystam w pelni z praw
publicznych, nie bylam/em skazana/ny prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe,

V. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacyjnych
przez Urzad Gminy w Zabludowie, w tym umieszczenie na stronie internetowej
Urzedu, oraz w BIP Gminy Zabtudéw mojego imienia, nazwiska i informacji o
dotychczasowej dziatalnosci, nazwy reprezentowanego przeze mnie podmiotu.

(data, czytelny podpis)



