
Załącznik nr 1 

Do Regulaminu Komitetu Rewitalizacji dla Gminy Skawina 
 
 

Deklaracja przystąpienia do Komitetu Rewitalizacji dla Gminy Skawina 
(Przyjęcie członka nastąpi po spełnieniu wymagań określonych w Regulaminie Komitetu 

Rewitalizacji dla Gminy Skawina) 
 

Miejscowość, data:………………………………………… 
Imię i nazwisko:………………………………………………………………….............................. 
Adres:…………………………………………………………………………………………………. 
Telefon stacjonarny :……………..…… telefon komórkowy: ………...……………………… 
e-mail: ………..……………...................................................................................................... 
adres korespondencyjny 

 miejscowość………..……………............………..……………...................................... 

 ulica ………..……………............………..…………….................................................. 

 numer domu………..……………............………..……………...................................... 

 kod pocztowy………..……………............………..…………….................................... 
PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Seria i nr dow. osob (lub innego dokumentu tożsamości).: ………………………………… 
 
Deklaruję chęć przystąpienie do Komitetu Rewitalizacji dla Gminy Skawina. 
 
Jestem przedstawicielem: 

 mieszkańców Gminy Skawina, nie będących członkami stowarzyszeń i nie 
pracujących w jednostkach organizacyjnych Gminy Skawina, 

 podmiotu prowadzącego lub zamierzającego prowadzić na obszarze Gminy 
Skawina działalność społeczną, w tym organizacji pozarządowej lub grupy 
nieformalnej;  

 wskazanym przez Zarząd osiedla …………………………………….. miasta Skawina; 

 wskazanym przez Radę sołecką  wsi ……………………………………...................... 

 podmiotów prowadzących lub zamierzających prowadzić na obszarze Gminy 
Skawina działalność gospodarczą; 

 środowiska naukowego i środowiska architektów oraz urbanistów. 

 
Proszę zaznaczyć znakiem “X” 
 
Oświadczam, że: 
1. zapoznałem(am) się z „Regulaminem Komitetu Rewitalizacji dla Gminy Skawina”; 
2. zobowiązuję się do przestrzegania „Regulaminu Komitetu Rewitalizacji dla Gminy 

Skawina”; 

3. preferowanym przeze mnie sposobem komunikacji jest (zaznaczyć): 
 telefon stacjonarny 

 telefon komórkowy 

 e-mail 

 adres korespondencyjny 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w rozumieniu ustawy 
z dnia 29 sierpnia 1997 r. „O ochronie danych osobowych”. tak/nie[1] 

  
Podpis deklarującego ………….……………………….. 

 
[1] Niepotrzebne skreślić 


