
Deklaracja zgłoszeniowa kandydata do Komitetu Rewitalizacji Gminy Dąbrowa Biskupia 

Dane osobowe 

Imię i nazwisko  

Adres do korespondencji  

Data urodzenia  

Telefon kontaktowy  

Adres e-mail  

Miejsce zatrudnienia / 

zajmowane stanowisko 

 

Przynależność do organizacji społecznych, w tym organizacji pozarządowych: 

Nazwa Pełniona funkcja 

  

  

Przynależność do podmiotów gospodarczych: 

Nazwa Pełniona funkcja  

  

  

  

Pełnione funkcje społeczne/publiczne: 

 

 

Podmiot, którego reprezentuje Kandydat zgodnie z § 3 pkt. 2 Uchwały nr XXVI/177/2017  z 

dnia 29 maja 2017 r. Rady Gminy Dąbrowa Biskupia w sprawie określenia zasad 

wyznaczania składu oraz zasad działania Komitetu Rewitalizacji Gminy Dąbrowa Biskupia 

 

 

 

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Data: Podpis:  



OŚWIADCZENIE KANDYDATA  

do Komitetu Rewitalizacji Gminy Dąbrowa Biskupia 

 

Ja niżej podpisany/a ……………………………………………………………………………….  

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Komitetu Rewitalizacji Gminy 

Dąbrowa Biskupia, a przedstawione przeze mnie dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

 

Jednocześnie oświadczam, że nie byłem/am karany/a prawomocnym wyrokiem za przestępstwa 

popełnione z winy umyślnej oraz korzystam z pełni praw publicznych. 

 

 

 

 

…………………………………………………  ……………………………………………..     

         (miejscowość, data)                                                                (podpis kandydata/tki)  

 

 

 

 

 

 

 

Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu dla 

potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru do Komitetu Rewitalizacji Gminy Dąbrowa 

Biskupia, a w przypadku wyboru do Komitetu Rewitalizacji również w całym okresie trwania kadencji 

Komitetu Rewitalizacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych; 

tekst jednolity: Dz. U. z 2016r., poz. 922 ) 

 

 

 

…………………………………………… ………………………………………………………..                                                

(miejscowość, data)                                             (podpis kandydata/tki)  

 

 

 

 

 


