Zalacznik nr 2d
do Regulaminu prowadzenia wykazu gminnych programéw rewitalizacji
gmin wojewddztwa matopolskiego stanowigcych Strategie Innego Instrumentu Terytorialnego (IIT) na lata 2021 - 2027

Whiosek o wykreslenie programu rewitalizacji z Wykazu

Nazwa gminy (nalezy podac petng nazwe gminy)

Tytut programu rewitalizacji

Numer pozycji w Wykazie,
pod ktdrg wpisany jest program

Oznaczenie uchwaty rady gminy uchylajgcej uchwate
0 przyjeciu programu rewitalizacji (nr, data, tytut)

Osoba do kontaktéw w gminie
(imie i nazwisko, e-mail, telefon)

Oswiadczam, Ze ztozony do oceny gminny program rewitalizacji zostat przygotowany zgodnie z wymogami obowigzujacego prawa.

Oswiadczam, ze informacije zawarte w niniejszym wniosku oraz w dotgczonych jako zataczniki dokumentach sg zgodne z prawda,.

Jestem Swiadomaly odpowiedzialno$ci karnej za podanie fatszywych danych lub ztozenie fatszywych o$wiadczen.

Oswiadczam, ze zapoznatem /am sie z Klauzulg informacyjng wynikajaca z art. 14 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
27.04.2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), bedaca Zatacznikiem nr 5 do Regulaminu wykazu gminnych programéw rewitalizacji gmin wojewodztwa
matopolskiego bedacych Strategiami Innego Instrumentu Terytorialnego (IIT) na lata 2021 - 2027. Jednoczes$nie zobowigzuje sie do przekazania jej
tresci osobom wymienionym w niniejszym wniosku jako osoby do kontaktu w gminie w sprawie niniejszego wniosku.

kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej

miejscowosc, data L Lo
1 do sktadania o$wiadczen woli w imieniu gminy
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