Załącznik nr 2

do wniosku o realizację zadania publicznego 

w ramach inicjatywy lokalnej


UPOWAŻNIENIE DO REPREZENTOWANIA INICJATORA 

PN. ………………………………………………..………………..

Upoważniamy Panią/Pana:

1. ……………………………………………….. - ………………………………….
 
2. ……………………………………………….. - ………………………………….

                                   Imię i nazwisko                                                                        PESEL

do reprezentowania Inicjatora wobec Gminy Miasta Bochnia w zakresie udzielania wyjaśnień, podejmowania decyzji oraz składania oświadczeń woli związanych ze złożeniem wniosku o realizację inicjatywy lokalnej, oraz w razie pozytywnego rozpatrzenia wniosku – z realizacją inicjatywy i jej rozliczeniem.
GRUPA INICJATYWNA


…………………………………………………… - …………………………………..

                                                   (Imię i nazwisko)                                                             (czytelny podpis)


…………………………………………………… - …………………………………..


…………………………………………………… - …………………………………..


…………………………………………………… - …………………………………..


…………………………………………………… - …………………………………..


…………………………………………………… - …………………………………..

…………………………………………………… - …………………………………..


…………………………………………………… - …………………………………..


…………………………………………………… - …………………………………..

…………………………………………………… - …………………………………..

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych osób upoważnionych do reprezentowania Inicjatora
                         Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta Bochnia, w celu rozpatrzenia wniosku o realizację inicjatywy lokalnej oraz w razie pozytywnego rozpatrzenia – w celu realizacji inicjatywy, w zakresie imienia, nazwiska i nr PESEL.
………………………………………………………  -  ……………………………………….

……………………………........................................  -  ……………………………………….

                                       imię i nazwisko                                                             czytelny podpis
