
  
 

Załącznik nr 3 

 
 
UDZIELAM POPARCIA PANU/PANI  ………………………………………………………………………. 

 
Kandydatowi do grupy roboczej d/s wprowadzenia budżetu partycypacyjnego/obywatelskiego w Kwidzynie 

Kandydat reprezentuje mieszkańców Kwidzyna jako: 

□  Przedstawiciel organizacji pozarządowej 

□  Przedstawiciel przedsiębiorców 

□ Przedstawiciel mieszkańców (osoba zameldowana na terenie miasta Kwidzyna) 

 

  Numer ewidencyjny PESEL* 
 Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania            Własnoręczny podpis 
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Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania   Numer ewidencyjny PESEL* Własnoręczny podpis 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach rekrutacji, zgodnie z Ustawą z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 
z 2014 r. poz. 1182). 


