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IMIENNA LISTA OSÓB 
POPIERAJĄCYCH INICJATYWĘ LOKALNĄ 

– MIESZKAŃCÓW GMINY WILKOWICE 

………………………………………………………………..………………………..……………………………
(nazwa zadania)
My niżej podpisani mieszkańcy Gminy Wilkowice, wnosimy o realizację zadania publicznego z art. 19 b ust. 1, jednocześnie upoważniamy ……………………………………… (imię i nazwisko) do występowania w naszym imieniu. 


	Lp.


	Imię i nazwisko mieszkańca


	Adres zamieszkania
	Własnoręczny podpis*
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* Potwierdzam, iż zapoznałem/am się z obowiązkiem informacyjnym dotyczącym przetwarzania danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679  dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
Popieram realizację zadania publicznego i ustanawiam jako reprezentanta osobę / osoby / podmiot wskazany we wniosku.
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