Załącznik nr 2 do 
Formularza zgłoszeniowego kandydata 
na Członka Komitetu Rewitalizacji
LISTA POPARCIA ............................................................................................... NA CZŁONKA KOMITETU REWITALIZACJI



        (imię i nazwisko kandydata)
wyrażona przez podpisy przedsiębiorców w rozumieniu ustawy z dnia 2 lipca 2004 roku o swobodzie działalności gospodarczej (Dz.U. 2004 r. nr 173 poz. 1808 z późn. zm.) prowadzących działalność gospodarczą na obszarze rewitalizacji wyznaczonym uchwałą nr XIX/285/2016 z dnia 29 marca 2016 roku Rady Miejskiej Wałbrzycha w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego 
i obszaru rewitalizacji miasta Wałbrzycha (Dz. Urz. Woj. Dolno. z 2016 r. poz. 1767):
	Lp.
	Nazwa podmiotu/organizacji
	Adres siedziby/miejsca prowadzenia działalności gospodarczej
	Numer KRS lub numer REGON
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu/organizacji
	Podpis
osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu/organizacji

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


Oświadczam, że wpisując się na listę poparcia wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb naboru na Członków Komitetu Rewitalizacji, w związku z obowiązkami określonymi w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej z dnia 14 maja 2016 r. L 119/1). Więcej informacji dostępnych jest w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Wałbrzychu (www.bip.um.walbrzych.pl).

