Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 244/2024
Burmistrza Miasta Kostrzyn nad Odra
z dnia 8 pazdziernika 2024 r.

Formularz zgloszeniowy na czlonka Komitetu Rewitalizacji Miasta

Kostrzyn nad Odra

1. Imie¢ i nazwisko kandydata na czlonka Komitetu Rewitalizacji dla Miasta Kostrzyn

nad Odra

2. Adres i dane kontaktowe

Adres do korespondencji

Adres mailowy

INT telefonu

3. Prosze zaznaczy¢ wla$ciwa rubryke

Jestem przedstawicielem:

A

mieszkancow Miasta Kostrzyn nad Odrg z obszaru rewitalizacji, nie bedgcym
cztonkiem stowarzyszen i nie pracujacym w jednostkach organizacyjnych
Miasta Kostrzyn nad Odra

mieszkancow Miasta Kostrzyn nad Odra z poza obszaru rewitalizacji, nie
bedacym czlonkiem stowarzyszen 1 nie pracujacym w jednostkach|
organizacyjnych Miasta Kostrzyn nad Odra

wiascicieli/uzytkownikéw wieczystych nieruchomos$ci/podmiotéw
zarzadzajacych nieruchomosciami znajdujacymi si¢ na obszarze rewitalizacji,

w tym spotdzielni mieszkaniowych, wspolnot mieszkaniowych i innych

4 Prosze wskaza¢ dane podmiotu reprezentujacego (dotyczy kandydatéow, ktorzy
w poprzednim punkcie zaznaczyli lit. F)

Nazwa podmiotu:

Nazwa rejestru i numer:

Adres do korespondencji:

Adres mailowy:

INr telefonu:

Zgoda organu reprezentujacego:

5. Oswiadczenia kandydata

Ja, ..o

............................................. o$wiadczam, 1z:

I. wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Komitetu Rewitalizacji dla Miasta Kostrzyn

nad Odrg;

II. zapoznalem si¢ z trescia Regulaminu Komitetu Rewitalizacji dla Miasta Kostrzyn

nad Odrg;
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III. wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych do celéw zwigzanych z naborem na
cztonka Komitetu Rewitalizacji dla Miasta Kostrzyn nad Odra prowadzonym przez Urzad
Miasta Kostrzyn nad Odra, w tym na umieszczenie na stronie internetowej Urzedu Miasta Kostrzyn
nad Odrg oraz BIP Urzgdu Miasta Kostrzyn nad Odrg mojego imienia, nazwiska inazwy
reprezentowanego przeze mnie podmiotu;

IV. nie bytem skazany prawomocnym wyrokiem za przestepstwo z winy umyslnej oraz nie orzeczono
wobec mnie prawomocnie §rodka karnego w postaci utraty praw publicznych;

V. w razie ujawnienia w trakcie prac Komitetu ewentualnego konfliktu intereséw dotyczacego mojej
osoby lub podmiotu reprezentujacego, zobowiazuje¢ si¢ do wylaczenia z podejmowania decyzji

w zakresie, ktorego dotyczy konflikt.

miejscowos¢, data podpis kandydata

Wykaz zalacznikow do formularza zgloszeniowego kandydata na Czlonka Komitetu

Rewitalizacji

Zalacznik

Lista poparcia na Czlonka Komitetu Rewitalizacji wyrazona przez podpisy pigciu
Mieszkancow z poszczegodlnych pigciu podobszarow rewitalizacji: Strefa I, Strefa
11, Strefa II1, Strefa I'V i Strefa VI lub wyrazona przez podpisy pigciu

nr 1 Mieszkancow Miasta z innego obszaru niz obszar rewitalizacji.
Zalacznik Listfi pqurcig na Czlqnl’(a quitetu Rewitalizacj i. wyraZona przez podpisy pieciu
ar 2 Wiascwwh, uzytkgwmkgw w1§czystych lub podm19t0w ‘zarzqdzaj acych
nieruchomos$ciami potozonymi na obszarze rewitalizacji.
Wzér oswiadczenia potwierdzajacego, iz kandydat jest
Zalacznik (wiascicielem/uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci potozonych na obszarze
nr 3  [rewitalizacji lub podmiotem zarzadzajacym nieruchomosciami potoZonymi na

obszarze rewitalizacji Miasta Kostrzyn nad Odra
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Zalacznik Nr 1 do Formularza zgloszeniowego

LISTA POPARCIA
(imig¢ i nazwisko kandydata)
NA CZLONKA KOMITETU REWITALIZACJI wyrazona podpisami Mieszkancow Miasta
Kostrzyn nad Odra (zaznaczy¢ wlasciwe znakiem "X"):

podobszaru rewitalizacji - Strefa I !

podobszaru rewitalizacji - Strefa I1 !

podobszaru rewitalizacji - Strefa I1I !

podobszaru rewitalizacji - Strefa IV !

podobszaru rewitalizacji - Strefa VI !

lub Mieszkancow Miasta z obszaru innego niz obszar rewitalizacji (dotyczy wytacznie
przedstawiciela Mieszkancéw Miasta z obszaru innego niz obszar rewitalizacji)

Lp. Imie¢ i nazwisko Adres zamieszkania PESEL Podpis Mieszkanca

Oswiadczam, zZe wpisujgc si¢ na liste poparcia wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb naboru na Czionkow Komitetu Rewitalizacji, zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

! Obszar rewitalizacji zostat wyznaczony uchwata nr XX/153/16 Rady Miasta Kostrzyn nad Odrg z
dnia 2 sierpnia 2016 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji miasta
Kostrzyn nad Odra
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Zalacznik Nr 2 do Formularza zgloszeniowego

LISTA POPARCIA
(imig¢ i nazwisko kandydata)
NA CZLONKA KOMITETU REWITALIZACJI

wyrazona  podpisami  wiascicieli/uzytkownikdw  wieczystych  nieruchomosci/podmiotow
zarzadzajacych nieruchomos$ciami polozonymi na obszarze rewitalizacji dzialajacych na obszarze
rewitalizacji wyznaczonym uchwatg nr XX/153/16 Rady Miasta Kostrzyn nad Odra z dnia 2 sierpnia
2016 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji miasta Kostrzyn nad
Odra:

Podpis wlasciciela/
uzytkownika wieczystych
nieruchomosci/podmiotéow

Lp. (Imi¢ i nazwisko |Adres nieruchomosci N}lmer kS.ngl zarzadzajacych
wieczystej . ST

nieruchomosciami
polozonymi na obszarze
rewitalizacji

1.

2.

3.

4.

S.

Oswiadczam, ze wpisujqgc sie na liste poparcia wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb naboru na Czlonkow Komitetu Rewitalizacji, zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

! Obszar rewitalizacji zostat wyznaczony uchwatg nr XX/153/16 Rady Miasta Kostrzyn nad Odra z
dnia 2 sierpnia 2016 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji miasta
Kostrzyn nad Odra
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Zalacznik Nr 3 do Formularza zgloszeniowego

OSWIADCZENIE
potwierdzajace, iz kandydat jest wlascicielem/uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci
polozonych na obszarze rewitalizacji Miasta Kostrzyn nad Odra lub podmiotem zarzadzajacym

nieruchomos$ciami polozonymi na obszarze rewitalizacji Miasta Kostrzyn nad Odra*

Ja NIZE] POAPISANY/A....eevieiieiie ettt ettt et e et e sae et eseesseessaesseassaessaessensnes
(imig i nazwisko/ nazwa)
o$wiadczam, ze jestem wilascicielem/ uzytkownikiem wieczystym nieruchomosci/podmiotem

zarzadzajacym nieruchomos$ciami potozonymi w obszarze rewitalizacji miasta Kostrzyn nad Odra?

(miejscowos¢, data)

(czytelny podpis)

! Obszar rewitalizacji zostal wyznaczony uchwatg nr XX/153/16 Rady Miasta Kostrzyn nad Odra z
dnia 2 sierpnia 2016 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji miasta
Kostrzyn nad Odra

2Niewlasciwe skresli¢
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