GMINA ŁABOWA
DEKLARACJA

Zgłaszam swoją kandydaturę na członka  Komitetu Rewitalizacji
............................................................................................................
 Imię i Nazwisko
............................................................................................................
adres 

Telefon:………………………………… e-mail: ………………………………………………………

............................................................................................................
reprezentowana grupa: firma/ instytucja/ organizacja/ mieszkaniec gminy
Wyrażam zgodę na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawą z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2016 r., poz. 922) w celu przeprowadzenia naboru na członka Komitetu Rewitalizacji.

Łabowa, dnia..........................
...............................................................

Podpis (pieczęć)
