WZOR
Grupa inicjatywna do realizacji zadania publicznego

My, nizej podpisani upowazniamy nNastepujgca/-e* 0S0DE/-Y*: ... e do reprezentowania grupy inicjatywnej, sktadania
oswiadczen woli, podpisania umowy o realizacje ww. zadania publicznego oraz sktadania i odbierania wszelkich dokumentéw zwigzanych z realizacjg ww.

zadania publicznego.

Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania Nr dowodu osobistego Nr PESEL Podpis®

! Podpisujac sie na powyzszej liscie wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 922) dla potrzeb zwigzanych z naborem wnioskdéw o wsparcie realizacji zadania publicznego w trybie inicjatywy lokalnej.
*niepotrzebne skresli¢



