(WZOR)
FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
przystapienia do Komitetu Rewitalizacji Miasta Tczewa

1. Imie i nazwisko kandydata na cztonka Komitetu Rewitalizacji.

2. Adres i dane kontaktowe kandydata na cztonka Komitetu Rewitalizacji.

Adres zamieszkania

Adres do
korespondencji

Adres e-mail

Nr telefonu

3. Jestem przedstawicielem kategorii podmiotu:
o reprezentantem Tczewskiej Rady Dziatalno$ci Pozytku Publicznego;

o osobg prowadzaca na obszarze miasta dzialalno$¢ spoteczng, w tym organizacji

pozarzadowych;

przedstawicielem oswiaty;

przedstawicielem reprezentacji przedsicbiorcoOw dziatajacych na terenie miasta;
o mieszkancem miasta, poza w/w kategoriami.

4. Oswiadczenia kandydata:

1) Janizej podpisany o$wiadczam, ze:

wyrazam zgode¢ na kandydowanie na cztonka Komitetu Rewitalizacji miasta Tczewa;
jestem mieszkanka(em) miasta Tczewa. W przypadku zmiany adresu zamieszkania na adres
znajdujacy sie poza terytorium miasta Tczewa zobowigzuje si¢ niezwlocznie przekazac ta
informacj¢ Przewodniczacemu Komitetu Rewitalizacji miasta Tczewa. Jednoczes$nie
oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w formularzu, w tym o zamieszkiwaniu na
terenie miasta Tczewa, sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym. Jestem $wiadoma(y)
mozliwosci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostgpnych
miastu Tczew rejestrow, ewidencji lub innych danych.

zapoznalam(em) si¢ z zasadami wyznaczania skladu oraz zasadami dziatania Komitetu
Rewitalizacji miasta Tczewa, przyjetymi Uchwata Nr 1V/40/2019 Rady Miejskiej
w Tczewie z dnia 31 stycznia 2019 r.

jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnosci wynikajacej z podawania nieprawdziwych
informacji i sktadania nieprawdziwych oswiadczen.

2) Petniac funkcj¢ cztonka Komitetu Rewitalizacji miasta Tczewa zobowiazuje sig:

przestrzegaé zasad dziatania Komitetu Rewitalizacji miasta Tczewa,
aktywnie uczestniczy¢ w posiedzeniach Komitetu Rewitalizacji miasta Tczewa,

1 Wtasciwe zaznaczyé




— przedstawia¢ opinie reprezentowanych srodowisk na posiedzeniach Komitetu Rewitalizacji
miasta Tczewa oraz przekazywaé informacje zwrotne o postgpie realizacji Gminnego
Programu Rewitalizacji miasta Tczewa.

3) Nie bytam(em) karana(y) za przestepstwo popelnione umyslnie.

4) W zwiazku z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przepbywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzqdzenie o ochronie danych) Dz. Urz. UE L 119/1, z 4.5.2016, zwanego dalej
»RODO” wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych, w zakresie naboru na
cztonkéw Komitetu Rewitalizacji Miasta Tczewa. Podanie przeze mnie danych osobowych jest
dobrowolne. Podane przeze mnie dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu wyboru
cztonka Komitetu Rewitalizacji Miasta Tczewa.

Jest mi wiadomym, Ze posiadam prawo do:

1) zadania od wskazanego w niniejszym oswiadczeniu administratora danych osobowych:

a) dostepu do moich danych osobowych;

b) sprostowania moich danych osobowych;

C) usunigcia moich danych osobowych, jezeli zachodzi jedna z okoliczno$ci wskazanych w
art. 17 ust. 1 RODO i jezeli przetwarzanie moich danych osobowych nie jest niezbgdne w
zakresie wskazanym w art. 17 ust. 3 RODO;

d) ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych w przypadkach wskazanych w art.
18 ust. 1 RODO,

2) wniesienia do wskazanego w niniejszym o$wiadczeniu administratora danych osobowych
sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych, chyba ze przetwarzanie jest
niezbedne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym.

3) przenoszenia moich danych osobowych,

4) wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych,
w przypadku uznania, ze przetwarzanie moich danych osobowych narusza przepisy RODO,

5) wycofania w dowolnym momencie zgody na przetwarzanie moich danych osobowych.

6) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Miejska Tczew z siedziba przy Pl.
Pitsudskiego 1, 83-110 Tczew. Kontakt do Inspektora Ochrony Danych: e-mail:
inspektor@um.tczew.pl.

Tezew,dnia ... .................. 2024 .

czytelny podpis kandydata (imig i nazwisko)



