FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA NA CZLONKA KOMITETU
REWITALIZACIJI

L. Dane kandydata:

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Adres do korespondenciji
(jesli jest inny niz adres zamieszkania)

Numer telefonu

Adres e-mail

II. Kategoria kandydata, w ramach ktérej sktadany jest formularz zgtoszeniowy (prosze
zaznaczy¢ znakiem "X" tylko w jednej kategorii)

przedstawiciel mieszkaricow obszaru rewitalizacji o ktérym mowa w § 2 pkt. 1 uchwaty nr
XX11/178/2026 Rady Miejskiej w Lipinach z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie przyjecia

Regulaminu okreslajgcego zasady wyznaczania sktadu oraz zasady dziatania Komitetu
Rewitalizagiji,

przedstawiciel mieszkarnicéw, o ktérym mowa w § 2 pkt 2 uchwaty nr XXIl/178/2026 Rady
Miejskiej w Lipinach z dnia 30 kwietnia 2026 r. w sprawie przyjecia Regulaminu okreslajacego

zasady wyznaczania sktadu oraz zasady dziatania Komitetu Rewitalizacji

przedstawiciel podmiotu gospodarczego lub zasiadajgcego w organach podmiotu wpisanego

do rejestru przedsigbiorcéw w Krajowym Rejestrze Sadowym, dziatajgcego na terenie Gminy

Lipiany,

przedstawiciel podmiotow prowadzagcych na terenie Gminy Lipiany dziatalno$é spoteczng, w
tym organizacji pozarzgdowych i grup nieformalnych,

przedstawiciel wiascicieli, uzytkownikéw wieczystych nieruchomosci i podmiotow
zarzgdzajgcych nieruchomosciami znajdujgcymi sie na tym obszarze, w tym spétdzielni

mieszkaniowych, wspoélnot mieszkaniowych, spotecznych inicjatyw mieszkaniowych
i towarzystw budownictwa spotecznego, znajdujgcych si¢ na obszarze rewitalizacji
wyznaczonym uchwatg nr XIX/156/2025 Rady Miejskiej w Lipianach z dnia 18 grudnia 2025 r. w
‘sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji na terenie gminy Lipiany
(DZ. URZ. WOJ. ZACHODNIOPOMORSKIEGO 2025.6124).

II1. Uzasadnienie zgtoszenia Kandydata na cztonka Komitetu Rewitalizacji':




IV. Obowigzkowe o$wiadczenia kandydata na cztonka Komitetu Rewitalizacji:
1. Oswiadczam, ze:

> zapoznatem/am sig¢ z uchwatg XXII/178/2026 Rady Miejskiej w Lipinach z dnia 30
kwietnia 2026 r. w sprawie przyjecia Regulaminu okreslajgcego zasady wyznaczania
sktadu oraz zasady dziatania Komitetu Rewitalizacji,

> wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Komitetu Rewitalizacji oraz zgtaszam cheé
udziatu w jego posiedzeniach i zaangazowania merytorycznego w prace nad
wdrazaniem, monitorowaniem i ewaluacjg Gminnego Programu Rewitalizacji,

» posiadam petng zdolno$é do czynno$ci prawnych,

» korzystam w petni z praw publicznych,

> nie bytam / -em skazana / -ny prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo
$cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

(miejscowosc i data) (czytelny podpis kandydata)

2. Oswiadczam, ze:
» zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia

27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. U. UE. L. z 2016 .
Nr 119, str. 1 ze zm.) zostatem/am poinformowany przez administratora danych
osobowych, Burmistrza Lipian z siedzibg w Lipianach o sposobie i celach przetwarzania
moich danych osobowych zawartych w formularzu zgtoszeniowym na cztonka Komitetu
Rewitalizacji. Przetwarzanie danych osobowych odbywaé sie bedzie na podstawie art.
6 ust. 1 lit e RODO w zwigzku z ustawg z dnia 9 paZzdziernika 2015 r. o rewitalizacji,
w celu przeprowadzenia naboru na cztonkéw oraz petnienia funkcji w Komitecie
Rewitalizacji. Zostatem poinformowany, ze podanie danych jest dobrowolne jednak
niezbgdne do zgtoszenia mojej kandydatury na cztonka Komitetu Rewitalizacji oraz ze
mam prawo kontroli przetwarzania swoich danych osobowych, prawo dostepu do tresci
tych danych, ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

...........................................................................................................

/data/ /czytelny podpis kandydata/

' Wypetnienie pola obowigzkowe, max 500 znakow. Nalezy wskaza¢ doswiadczenie w
dziatalnosci spotecznej na rzecz mieszkaricéw gminy w ostatnich 5 latach. Wypetniaja punkt
osoby, ktore zgtaszaja swojg kandydature jako przedstawiciele wskazani w § 2. punkcie 4

»~Regulaminu”.



V. Pozostate o$wiadczenie kandydata na cztonka Komitetu Rewitalizacji, dotyczace oséb, o

ktérych mowa w par. 2 pkt. 1-5 (nalezy podpisaé tylko jedno odwiadczenie, w zaleznosci od tego,
ktéra grupe sie reprezentuje).

Oswiadczam, Zze prowadze dziatalno$é gospodarczg i/lub zasiadam w organach podmiotéw
wpisanych do rejestru przedsigbiorcéw w Krajowym Rejestrze Sgdowym dziatajgcych na terenie
gminy Lipiany, tj.

(nazwa i adres podmiotu)

Oswiadczam, ze jestem cztonkiem organizacji prowadzgcej dziatalno$¢ spoteczng na terenie
Gminy Lipiany, tj.

(nazwa i adres podmiotu)

Oswiadczam, Ze jestem przedstawicielem wtascicieli, uzytkownikéw wieczystych
nieruchomosci i podmiotéw zarzgdzajgcych nieruchomos$ciami znajdujgcymi sie na tym
obszarze, wtym spétdzielni mieszkaniowych, wspélnot mieszkaniowych, spotecznych inicjatyw
mieszkaniowych i towarzystw budownictwa spotecznego, znajdujgcych sie na obszarze
rewitalizacji wyznaczonym uchwatg nr XIX/156/2025 Rady Miejskiej w Lipianach z dnia 18
grudnia 2025 r. w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji na
terenie gminy Lipiany (DZ. URZ. WOJ. ZACHODNIOPOMORSKIEGO 2025.6124).

(nazwa i adres podmiotu)



Lista poparcia co najmniej 10 petnoletnich mieszkaricéw obszaru rewitalizacji
Ja, nizej podpisany/podpisana, mieszkaniec obszaru rewitalizacji gminy Lipiany, popieram kandydature
PANA/PANT  ciiiiiiccierii s e e e e ennr e na cztonka Komitetu Rewitalizacji -

przedstawiciela mieszkanhcow obszaru rewitalizacji:

Imie i nazwisko, podpis:



Lista poparcia co najmniej 10 petnoletnich mieszkahcéw

Ja, nizej podpisany/podpisana, mieszkaniec obszaru rewitalizacji gminy Lipiany, popieram kandydature

PANA/PANI «cneecccrrreeerer et ee e e s reeeesans na cztonka Komitetu Rewitalizacji — przedstawiciela

mieszkancow Gminy Lipiany:

Imie i nazwisko, podpis:



Lista poparcia co najmniej 3 przedsiebiorcéw w rozumieniu
ustawy z dnia 6 marca 2018 r. - Prawo przedsiebiorcéw, prowadzacych dziatalnosé na obszarze
rewitalizacji

Ja, nizej podpisany/podpisana, mieszkaniec obszaru rewitalizacji gminy Lipiany, popieram kandydature
pana/pani

na cztonka Komitetu Rewitalizacji — przedstawiciela
podmiotéw prowadzgcych dziatalno$é gospodarczg na obszarze rewitalizacji:

Imie i nazwisko, nazwa prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, podpis:



Lista poparcia co najmniej 1 przedstawiciela organizaciji
spotecznych, w tym organizacji pozarzagdowych, grup nieformalnych w rozumieniu ustawy z dnia
24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o0 wolontariacie

Ja, nizej podpisany/podpisana, reprezentujacy organizacje spoteczng, w tym np. organizacje
pozarzgdowa lub grupe nieformalna w rozumieniu ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci
pozytku publicznego i o wolontariacie prowadzacg dziatalno$¢ na obszarze rewitalizacji, popieram
kandydature Pana/PaAni ..c.ccceiecieeeneverereeeerienesieeresreersmmsarerrersnsseseenmssssssssissesseses na cztonka Komitetu
Rewitalizacji - przedstawiciela podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢é gospodarczg na obszarze
rewitalizacji:

Imie i nazwisko, funkcja, nazwa reprezentowanej organizaciji, podpis:



Lista poparcia co najmniej 1 wtasciciela/uzytkownika
wieczystego nieruchomosci/podmiotu zarzadzajacego
nieruchomosciami potozonymi na obszarze rewitalizaciji -
w przypadku przedstawiciela/przedstawicieli
wtascicieli/uzytkownikéw wieczystych nieruchomosci/ podmiotéw zarzadzajacych
nieruchomos$ciami znajdujacymi sie na obszarze rewitalizacji

Ja, nizej podpisany/podpisana, wtasciciel/uzytkownik wieczysty nieruchomos$ci/podmiot zarzadzajgcy
nieruchomosciami potozonymi na obszarze rewitalizacji, popieram kandydature pana/pani
............................................................................. na cztonka Komitetu Rewitalizacji — przedstawiciela
wtascicieli/uzytkownikdw wieczystych nieruchomosci/podmiotéw zarzadzajacych nieruchomosciami
na obszarze rewitalizacji w tym spétdzielni mieszkaniowych, wsp6lnot mieszkaniowych.

Imig i nazwisko, funkcja, nazwa reprezentowanego podmiotu, podpis:



