Zatgcznik do Zatgcznika

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA NA
CZLONKA KOMITETU REWITALIZACII

1. Dane kandydata:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondencji
(jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Numer telefonu

Adres e-mail

I1I. Kategoria kandydata, w ramach ktoérej sktadany jest formularz
zgloszeniowy (prosze zaznaczy¢ znakiem "X" tylko w jednej kategorii)

o przedstawiciel mieszkancéw obszaru rewitalizacji wyznaczonego uchwatg
nr IV/2024 Rady Miasta Czarnkdéw dnia 31 lipca 2024 r. w sprawie wyznaczenia
obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji;

o przedstawiciel podmiotu gospodarczego (przedsiebiorca) lub osoba
zasiadajgca w zarzadzie lub radzie nadzorczej podmiotu wpisanego do rejestru
przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego, majacego siedzibe na terenie
miasta Czarnkowa;

o przedstawiciel podmiotdw prowadzacych na terenie miasta Czarnkowa
dziatalnos¢ spoteczng, w tym organizacji pozarzadowych i grup nieformalnych;

o przedstawiciel wtascicieli, uzytkownikow wieczystych nieruchomosci
i podmiotdéw zarzgdzajacych nieruchomosciami znajdujgcymi sie na tym
obszarze, w tym spétdzielni mieszkaniowych, wspdlnot mieszkaniowych,
spotecznych inicjatyw mieszkaniowych i towarzystw budownictwa spotecznego,
znajdujacych sie na obszarze rewitalizacji wyznaczonym uchwatg nr IV/2024
Rady Miasta Czarnkdéw dnia 31 lipca 2024 r. w sprawie wyznaczenia obszaru
zdegradowanego i obszaru rewitalizacji.

II1. Uzasadnienie zgtoszenia Kandydata na czionka Komitetu
Rewitalizacji! :



fnote://6c01fbfb-4920-4094-b72e-88e825d9b2c8/

IV. Obowigzkowe oswiadczenia kandydata na cztonka Komitetu
Rewitalizacji

1. Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem/am sie z Uchwatg Nr VIII/73/2024 Rady Miasta Czarnkowa
z dnia 5 grudnia 2024 r. w sprawie przyjecia Regulaminu okreslajacego
zasady wyznaczania sktadu oraz zasad dziatania Komitetu Rewitalizacji;

2) wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Komitetu Rewitalizacji oraz
zgtaszam ched udziatu w jego posiedzeniach i zaangazowania merytorycznego
w prace nad wdrazaniem, monitorowaniem i ewaluacjg Gminnego Programu
Rewitalizacji;

3) posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych;
4) korzystam w petni z praw publicznych;

5) nie bytam / -em skazana / -ny prawomocnym wyrokiem sadu za umysine
przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo
skarbowe.

Miejscowosc i data:

Czytelny podpis kandydata:

2. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych:

Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie
danych, Dz. U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1 z pdézn. zm.) os$wiadczam, iz
wyrazam zgode na przetwarzanie przez administratora, ktérym jest Burmistrz
Miasta Czarnkowa z siedzibg w Czarnkowie przy pl. Wolnosci 6. moich danych
osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym na cztonka Komitetu
Rewitalizacji w celu:

1) przeprowadzenia naboru kandydatow na cztonkéw Komitetu Rewitalizacji;

2) przeprowadzenia naboru uzupetniajacego, a w przypadku wyboru w celu
obstugi organizacyjno - technicznej prac Komitetu Rewitalizacji.

Wiem, ze podanie danych jest dobrowolne oraz, ze mam prawo kontroli
przetwarzania swoich danych osobowych, prawo dostepu do tresci tych danych,
ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz o prawo
whiesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.



Zostatam/em poinformowana/y o przystugujagcym mi prawie do cofniecia
zgody, w dowolnym momencie, w formie, w jakiej zostata ona wyrazona.
Wycofanie zgody nie wptywa na zgodnos¢ z prawem przetwarzania, ktérego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

Miejscowosc i data:

Czytelny podpis kandydata:

V. Pozostale oswiadczenie kandydata dotyczace osdb, o ktéorych mowa
w par. 2 pkt. 1-4 uchwalty (nalezy podpisac tylko jedno o$wiadczenie,
w zaleznosci od tego, ktorg grupe sie reprezentuje).

1. Oswiadczam, ze prowadze dziatalno$¢ gospodarczg/zasiadam w zarzadzie
lub radzie nadzorczej podmiotu wpisanego do Krajowego Rejestru Sqdowego,
majacego siedzibe na terenie miasta Czarnkowa*, tj.:

Miejscowosc i data:

Nazwa i adres podmiotu:

Czytelny podpis kandydata:

2. Oswiadczam, ze jestem czionkiem organizacji prowadzacej dziatalnosé
spoteczng na terenie miasta Czarnkowa, tj.

Miejscowosc i data:

Nazwa i adres podmiotu:

Czytelny podpis kandydata:

3. Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem witascicieli, uzytkownikow
wieczystych nieruchomosci i podmiotédw zarzadzajacych nieruchomosciami
znajdujacymi sie na tym obszarze, w tym spoétdzielni mieszkaniowych, wspdlnot
mieszkaniowych, spotecznych inicjatyw mieszkaniowych i towarzystw
budownictwa spotecznego, znajdujacych sie na obszarze rewitalizacji
wyznaczonym uchwatg nr IV/2024 Rady Miasta Czarnkéw dnia 31 lipca 2024 r.
W sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji

Miejscowosc i data:

Nazwa i adres podmiotu
(jesli dotyczy):

Czytelny podpis kandydata:

*niepotrzebne skresli¢



