	

	FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY

nabór na członka Zespołu ds. Konsultacji Społecznych
w celu przygotowania projektu uchwały w sprawie trybu i zasad przeprowadzania konsultacji społecznych z Mieszkańcami Miasta Milanówka.


	Dane adresowe kandydata

	Imię i nazwisko
	

	Adres do korespondencji
	

	telefon, e-mail
	
	


	Nazwa i adres organizacji pozarządowej/podmiotu wskazującej/wskazującego kandydata (opcjonalnie)

	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do procesu powołania i prac Zespołu ds. Konsultacji Społecznych (zgodnie z Ustawą z dn. 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.).   
	Wyrażam zgodę na udział w Zespole ds. Konsultacji Społecznych

	Data wypełnienia formularza
	Podpis zgłaszanego kandydata

	
	


