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Formularz rekrutacyjny: :
Nasza Dzielnica

Fundacja Wspierania Samorzadnosci

Imie i nazwisko:

Dzielnica zamieszkania:

Doswiadczenie w dziatalnoSci spotecznej, osiggniecia edukacyjne, nagrody:

Jak Twoim zdaniem powinna wyglada¢ rola rad dzielnic w procesie funkcjonowania
lubelskiego samorzgdu terytorialnego?

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Fundacje Wspierania
Samorzadnosci ,Nasza Dzielnica” dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z
ustawg z 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (tekst jednolity DZ. U. 2016 R. POZ. 922 z
pdzniejszymi zmianami).

Fundacja Wspierania Samorzadnosci ,,Nasza Dzielnica”
tel.: 511 634 632 mail: kontakt@naszadzielnica.org




