Solec Kujawski, 09.09.2016 r.

Zalacznik nr 1 do ogloszenia

Burmistrza Miasta i Gminy Solec Kujawski

w sprawie naboru na czlonka Komitetu Rewitalizacji
Miasta i Gminy Solec Kujawski na lata 2016-2023

Formularz zgloszeniowy
na czlonka Komitetu Rewitalizacji
Miasta i Gminy Solec Kujawski na lata 2016-2023

1.  Imig i nazwisko kandydata na czlonka Komitetu Rewitalizacji

2. Adres i dane kontaktowe kandydata na czlonka Komitetu Rewitalizacji
Adres do korespondencji

Adres mailowy

Nr telefonu

3. Znajomo$¢ tematyki dot. rewitalizacji:

4.  Oswiadczenia kandydata na czlonka KM.

Ja, nizej podpisany(@).......oceveveveeeeoeeeeieeeeeeee e os$wiadczam, iz:

L. Pelniac funkcje cztonka Komitetu Rewitalizacji zobowiazuje sie:
1. aktywnie uczestniczy¢ w posiedzeniach Komitetu Rewitalizacji;
2. przedstawia¢ opinie reprezentowanych srodowisk na posiedzeniach Komitetu Rewitalizacji oraz przekazywaé
ww. srodowiskom informacje zwrotne o postgpie wdrazania Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta i
Gminy Solec Kujawski na lata 2016-2023;
3. zapoznawat si¢ z postgpami prac w zakresie realizacji Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta i Gminy
Solec Kujawski na lata 2016-2023,
4. zapoznawa¢ si¢ z dokumentacja dotyczaca zagadnieri omawianych na posiedzeniu Komitetu Rewitalizacji;
5. ujawni¢ ewentualny konflikt interesow dotyczacy mojej osoby i wylaczy¢ sie z podejmowania decyzji w
zakresie, ktorego ten dotyczy.
II. Wyrazam zgodg na kandydowanie na cztonka Komitetu Rewitalizacji
I1I. Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw rekrutacyjnych przez Burmistrza Miasta i
Gminy Solec Kujawski, w tym umieszczenie na stronie internetowej gminy pod adresem WWW. colcckulawskx pl,
na stronie podmiotowej gminy w Biuletynie Informacji Publicznej pod adresem: ¢ skipiorazna
tablicy ogloszen w Urzgdzie Miasta i Gminy w Solcu Kujawskim imienia, nazw1ska i mformacu o dotychczasowej
dzialalnosci, nazwy reprezentowanego przeze mnie podmiotu.
IV. Nie bylem(am) karany(a) za przestgpstwo popetnione umyslnie.




(czytelny podpis)

5.  Dane podmiotu zglaszajacego kandydata
Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nazwa rejestru i numer

Siedziba organizacji

Nr telefonu

Adres mailowy

6. Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu
Imig¢ i nazwisko Funkcja

7. Czytelne podpisy (lub podpisy nieczytelne wraz z pieczatks) osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania
podmiotu
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