DEKLARACJA PRZYSTAPIENIA PARTNERSKIEGO DO PROGRAMU
»Czujka dymu pod kazda strzecha”

Miejscowos¢: Data:

I. DANE WNIOSKODAWCY

Status prawny (prosze zaznaczy¢ wiasciwe):
e []Osoba fizyczna

[] Instytucja publiczna / Samorzadowa

[ ] Stowarzyszenie / Fundacja

[ ] Podmiot gospodarczy (Firma)

[]Inny:

Petna nazwa / Imi¢ i nazwisko:

Adres siedziby / zamieszkania:

NIP / KRS / Nr rejestrowy (jesli dotyczy):

Osoba do kontaktu:

Telefon: E-mail:

Il. RODZAJ DEKLAROWANEJ WSPOLPRACY

(Prosze opisac charakter zaangazowania w wybranych obszarach)

lll. POTENCJAL | MOTYWACJA

(Krétki opis doswiadczenia lub zasobow, ktére wnioskodawca wnosi do Programu w celu podniesienia bezpieczenstwa
mieszkancow)

IV. OSWIADCZENIA | ZGODY
1. Oswiadczam, ze wspieram cele programu ,Czujka Dymu pod Kazdg Strzechg”
i deklaruje che¢ aktywnego udziatu w jego upowszechnianiu.
2. Potwierdzam, ze posiadam niezbedne uprawnienia/zasoby do realizacji
deklarowanego powyzej wsparcia.
3. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu koordynacji
wspotpracy w ramach Programu (zgodnie z RODO).

(podpis)

Informacja dla sktadajgcego deklaracje:
Wypetniony dokument nalezy przesta¢ drogg elektroniczng na adres
koordynator@testbezpieczenstwa.pl



