Katy Wroctawskie, ........ccceueeee. r.

OSWIADCZENIE OSOB FIZYCZNYCH I NIEFORMALNYCH GRUP MIESZKANCOW
potwierdzajace zaangazowanie w realizacje zadania publicznego
w ramach inicjatywy lokalnej

Ponizej wymienione osoby potwierdzaja swoje zaangazowanie w realizacje zdania publicznego

0] P PSPPI /nazwa zadania/ w ramach inicjatywy lokalnej.

Osoby wskazane jako inicjatorzy, reprezentujacy grupe mieszkancow:

Lp. IMIE NAZWISKO ADRES ZAMIESZKANIA PESEL PODPIS

Czytelne podpisy osOb sktadajacych o§wiadczenie:

Lp. IMIE NAZWISKO PODPIS
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11.

12.
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14.

15.
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* Osoby biorgce udzial w projekcie zostaly poinformowane o przetwarzaniu danych osobowych zawartych w dokumentach dotyczacych realizacji
zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej oraz o wykorzystywaniu wizerunku przez Gmine Katy Wroctawskie.

Udzielenie podpisu na liscie jest jednoznaczne z wyrazeniem zgody na powyzsze.



