

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA CZŁONKA 
 KOMITETU DORADCZEGO DS. STRATEGII TERYTORIALNEJ MIEJSKIEGO OBSZARU FUNKCJONALNEGO WLOCŁAWKA

	Informacje podstawowe

	Nazwa instytucji/podmiotu:
	


	Imię i nazwisko reprezentanta wyznaczonego do prac w Komitecie Doradczym:
	

	Adres do korespondencji:
	


	Adres e-mail:
	


	Numer telefonu
	


	Główny obszary działalności organizacji (proszę zaznaczyć „X”, można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

	Środowisko i klimat 

	

	Efektywność energetyczna

	

	Gospodarka, rynek pracy, innowacyjność

	

	Transport, mobilność

	

	Turystyka, kultura

	

	Edukacja

	

	Ochrona zdrowia

	

	Sport

	

	Usługi społeczne, opieka zdrowotna

	

	Czy podmiot, który Pani/Pan reprezentuje prowadzi działalność na obszarze MOF Włocławek? Jeśli TAK – proszę o wskazać na obszarze, których gmin[footnoteRef:1] [1:  Miasto Włocławek, Powiat Włocławski, Gmina Miasto Kowal, Gmin Baruchowo, Gmina Boniewo, Gmina Brześć Kujawski, Gmina Choceń, Miasto i Gmina Chodecz, Gmina Fabianki, Gmina Izbica Kujawska, Gmina Kowal Gmina Lubanie, Gmina Lubień Kujawski, Gmina Lubraniec, Gmina Włocławek.
] 


	





	Proszę wskazać doświadczenie podmiotu(staż prowadzenia działalności, charakter działalności, itp.), które będzie podstawą do udziału w pracach Komitetu Doradczego:

	











………………………..………………………
            Podpis

[bookmark: _GoBack]

Oświadczenie Kandydata

Ja, poniżej podpisany(a) wyrażam zgodę na uczestnictwo w pracach Komitetu Doradczego ds. Strategii 
Terytorialnej Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Włocławka oraz oświadczam, że zostałem(am) upoważniony(a) przez wymienioną powyżej organizację do reprezentowania jej w pracach Komitetu Doradczego.




…………………………………..					……………………………………….
     (Miejscowość, data)						     (Czytelny podpis Kandydata)


Ja, niżej podpisany(a) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym podania do publicznej wiadomości faktu uczestnictwa oraz wykonywania czynności Komitetu Doradczego oraz na publikację mojego wizerunku w związku z pracami Komitetu Doradczeg przez Stowarzyszenie WŁOF - Zintegrowane Inwestycje Terytorialne Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Włocławka.




…………………………………..					……………………………………….
     (Miejscowość, data)						     (Czytelny podpis Kandydata)


