Lista poparcia dla kandydata do Komitetu Rewitalizacji
………………………………………………………………

(imię i nazwisko, adres zamieszkania kandydata)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zameldowania
	Podpis*
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	*Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w liście poparcia dla członka Komitetu Rewitalizacji zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych 
(Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.).


