WNIOSEK ZGLOSZENIOWY
NA CZEONKA KOMITETU REWITALIZACJI GMINY SOKOELKA
CZESC 1. DANE PODSTAWOWE

1. Imi¢ i nazwisko oraz dane kontaktowe Kandydata na cztonka Komitetu Rewitalizacji Gminy Sokotka.
550115
NAZWISKO: ...oeeiti e
Adres ZamieSzKanIa: ... .......ouiitini i
Nrtelefonu: ...
E-mail: oo

2. Grupa interesariuszy rewitalizacji, ktorag kandydat na czlonka Komitetu Rewitalizacji zamierza
reprezentowac
WAZNE: prosze podkresli¢ jedna odpowiedz, jedna osoba moze reprezentowaé wytacznie jedng grupe:

a) mieszkaniec jednostki POMOCNICZE]: ......euiiniiniii it e s
(wpisac nazwe Osiedla

b) mieszkaniec m. Sokotka spoza obszaru rewitalizacji

C) osoba bedaca wlascicielem/uzytkownikiem wieczystym nieruchomos$ci lub osoba bedaca
przedstawicielem podmiotéw zarzadzajacych nieruchomosciami na obszarze rewitalizacji w tym
spoldzielni mieszkaniowych, wspdlnot mieszkaniowych: ...

(wpisacé adres nieruchomosci lub nazwe podmiotu kandydata)

d) osoba prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza na obszarze rewitalizacji w m. Sokotka
(wpisac nazwe i adres firmy kandydata)

e) organizacje spoleczne, w tym organizacje pozarzadowe i grupy nieformalne dzialajgce na
obszarze rewitalizacji:

(wpisac nazwe i adres organizacji/grupy kandydata).



CZESC I1 OSWIADCZENIE KANDYDATA (dotyczy wszystkich grup interesariuszy)

Ja nizej podpisany(a) o$§wiadczam, iz:

1. Wyrazam zgodg¢ na kandydowanie na cztonka Komitetu Rewitalizacji Gminy Sokotka.
2. Pehiac funkcje cztonka Komitetu Rewitalizacji Gminy Sokotka zobowiazuje sie do:

a) aktywnego uczestnictwa w posiedzeniach Komitetu Rewitalizacji Gminy Sokoika,

b) zapoznawania si¢ z postepami prac wynikajacych z Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy
Sokotka do roku 2032.,

C) zapoznawania si¢ z dokumentami omawianymi na posiedzeniach Komitetu Rewitalizacji Gminy
Sokotka,

d) przedstawiania opinii reprezentowanych srodowisk na posiedzeniach Komitetu Rewitalizacji
Gminy Sokotka oraz przekazywania informacji zwrotnych ww. $rodowiskom o postepie
przygotowania oraz wdrazania Gminnego Programu Rewitalizacji Gminy Sokoétka do roku 2032,

Zapoznatem(am) si¢ z zasadami wyznaczania sktadu oraz zasadami dziatania Komitetu Rewitalizacji

Gminy Sokoétka przyjetym uchwata nr LXXVIII/521/2024 Rady Miejskiej w Sokoétce 2 26.01.2024r.,

4. Jestem osobg petnoletnig.

5. Nie bytem(am) skazany(a) prawomocnym wyrokiem sadowym za przestepstwo z winy umyslne;.

6. Sad nie orzekt wobec mnie $rodka karnego w postaci utraty praw publicznych.

**7. Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza*/zasiadam w organach podmiotéw wpisanych do rejestru

w

przedsigbiorcéw w Krajowym Rejestrze Sadowym*, dziatajacych na obszarze rewitalizacji*.
**%8. Jestem wiascicielem nieruchomosci*/uzytkownikiem wieczystym nieruchomos$ci*/podmiotem
zarzadzajacym nieruchomos$ciami* potozonej/ych na obszarze rewitalizacji*.
**%%9, Oswiadczam, ze organizacja/grupa, ktorg reprezentuje, prowadzi dziatalno$¢ na obszarze
rewitalizacji Gminy Sokotka.
data i podpis
Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Burmistrza Sokotki moich danych osobowych w zakresie
wskazanym we wniosku zgloszeniowym.
Udzielam zgody w celu:
1. Udziatu w naborze do Komitetu Rewitalizacji Gminy Sokdétka [TAK]/[NIE]
2. Publikacji zdje¢ z obrad Komitetu Rewitalizacji na facebooku, na stronie internetowej dot.

rewitalizacji i KRGS (w zakresie wizerunku) [TAK]/[NIE]
Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO[1], ktéry dotyczy przetwarzania danych osobowych

na podstawie dobrowolnej zgody.

data i podpis

[1] Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

*niepotrzebne skresli¢

**wypelniaja Kandydaci z grupy d CZESCI I
*#% wypetniajg Kandydaci z grupy ¢ CZESCI
**%% wypetniaja Kandydaci z grupy e CZESCI I



CZESC I11.A LISTA POPARCIA*
Dotyczy Kandydata, ktory reprezentuje jedna z nastepujacych grup:
a) mieszkanca obszaru jednostki pomocniczej - Osiedla
b) mieszkanca Sokdtki spoza obszaru rewitalizacji

dot. a) Osoby udzielajace poparcia dla Kandydata musza by¢ pelnoletnimi mieszkancami obszaru
jednostki pomocniczej. Mapa obszaru rewitalizacji stanowi Zalacznik nr 2 do Regulaminu
otwartego naboru na czlonkow Komitetu Rewitalizacji.

dot. b) Osoby udzielajgce poparcia dla Kandydata musza by¢ pelnoletnimi mieszkancami Sokotki.

Lp. | **Imie¢ i nazwisko osoby Adres Jestem osoba Podpis
popierajacej Kandydata zamieszkania pelnoletnia
(TAK/NIE)

* wzor listy poparcia do kopiowania

**Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Burmistrza Sokdtki moich danych osobowych w zakresie wskazanym w
liscie poparcia.

Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODOJ[1], ktéry dotyczy przetwarzania danych osobowych na
podstawie dobrowolnej zgody.

[1] Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



CZESC I1L.B LISTA POPARCIA*
Dotyczy Kandydata, ktory reprezentuje grupe:

wiascicieli/uzytkownikow wieczystych nieruchomosci lub przedstawicieli podmiotéw zarzadzajacych

nieruchomos$ciami na obszarze rewitalizacji w tym spotdzielni mieszkaniowych, wspolnot
mieszkaniowych

Osoby udzielajace poparcia dla Kandydata muszg by¢ :

a)

b)

pelnoletnimi wlascicielami/uzytkownikami wieczystymi nieruchomosci/przedstawicielami
podmiotéow zarzadzajacych nieruchomosciami polozonymi na obszarze rewitalizacji - w
przypadku przedstawiciela/przedstawicieli ~ wlascicieli/uzytkownikéow  wieczystych
nieruchomosci/ podmiotéw zarzadzajacych nieruchomosciami znajdujacymi si¢ na obszarze
rewitalizacji,

lub

pelnoletnimi czlonkami wspdlnoty mieszkaniowej lub spétdzielni mieszkaniowej na obszarze
rewitalizacji, jednak nie musza uczestniczy¢ w zarzadzaniu nieruchomoscia wspolna lub
spoldzielcza - w przypadku przedstawicieli wspdélnot mieszkaniowych lub spéldzielni
mieszkaniowych.

Mapa obszaru rewitalizacji stanowi Zalacznik nr 2 do Regulaminu otwartego naboru na

czlonkéw Komitetu Rewitalizacji

Lp.

**Imig i nazwisko osoby | Adres Adres Jestem osoba | Podpis

popierajacej Kandydata | zamieszkania nier ?Chomos_a/ nazw_ a | pelnoletnia
wspalnoty mieszkaniowej/ (TAK/NIE)
nazwa spoldzielni

mieszkaniowej

* wzor listy poparcia do kopiowania
**Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Burmistrza Sokdtki moich danych osobowych w zakresie wskazanym w

liScie poparcia.

Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO[1], ktéry dotyczy przetwarzania danych osobowych na
podstawie dobrowolnej zgody.

[1] Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.




CZESC III.C LISTA POPARCIA*
Dotyczy Kandydata, ktory reprezentuje grupe:

Oso6b prowadzacych dziatalno$¢ gospodarczg na obszarze rewitalizacji m. Sokotka

(WAZNE: W tym przypadku przedsiebiorcy rekomendujacy poparcie musza prowadzi¢
dzialalno$¢ gospodarcza na obszarze rewitalizacji.

Mapa obszaru rewitalizacji stanowi Zalacznik nr 2 do Regulaminu otwartego naboru na
czlonkéw Komitetu Rewitalizacji Gminy Sokotka

Lp. | **Imie¢ i nazwisko osoby Nazwa i adres prowadzonej | Podpis
popierajacej Kandydata dzialalno$ci

* wzOr listy poparcia do kopiowania

**Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Burmistrza Sokotki moich danych osobowych w zakresie wskazanym w
liScie poparcia.

Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO[1], ktéry dotyczy przetwarzania danych osobowych na
podstawie dobrowolnej zgody.

[1] Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



CZESC I11.D LISTA POPARCIA*
Dotyczy Kandydata, ktory reprezentuje grupe:

organizacji spotecznych, w tym organizacje pozarzadowe i grupy nieformalne dzialajace na obszarze
rewitalizacji

(WAZNE: W tym przypadku organizacje rekomendujace poparcie musza prowadzié¢ dzialalnosé
na terenie Gminy Sokdtka, ale nie musza prowadzi¢ dzialalno$ci na obszarze rewitalizacji.

Mapa obszaru rewitalizacji stanowi Zalacznik nr 2 do Regulaminu otwartego naboru na
czlonkéw Komitetu Rewitalizacji Gminy Sokétka

Lp. **Imie¢ i nazwisko osoby Nazwa Dzialam na Podpis
upowaznionej do organizacji terenie Gminy
reprezentowania organizacji Sokoétka

(TAK/NIE)

* wzor listy poparcia do kopiowania

**Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie przez Burmistrza Sokétki moich danych osobowych w zakresie wskazanym w
liscie poparcia.

Zgody udzielam na podstawie art. 6 ust. 1 lit a RODO[1], ktéry dotyczy przetwarzania danych osobowych na
podstawie dobrowolnej zgody.

[1] Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu tych danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE.



CZESC IV
Wypelnia Instytucja dziatajgca na terenie gminy, w tym: szkoty, instytucje kultury, sportu lub
organow wiadzy publicznej zglaszajace swojego przedstawiciela

(UWAGA: o wyborze cztonka KRGS decyduje Burmistrz Sokotki)

Nazwa instytucji:

Imig i nazwisko przedstawiciela inStytUCII: ....ovveeuieieiii it

Podpis 0SObY UPrawnionej: ...ocoiiiiiiiiiiitii ettt
do reprezentowania Instytucji



