FORMULARZ KONSULTACJI SPOLECZNYCH
Lokalnego Programu Rewitalizacji Gminy Stolno na lata 2017 - 2023

Gmina Stolno, dnia

CZESC 1. DANE UCZESTNIKA KONSULTACJI SPOLECZNYCH

Imig i nazwisko: ...... ...
Nazwa organizacCji™): .......ccouiiiriiii i
Adres KorespondenCyjny: .......oooiiniiiii i

Telefon/ e-mail: ..o

CZESC 11. UWAGI DO PROJEKTU DOKUMENTU BEDACEGO PRZEDMIOTEM

KONSULTACJI:

CZESC DOKUMENTU,

KTOREGO DOTYCZY

LP. UWAGA (numer strony, TRESC PROPONOWANEJ UWAGI

rozdzial, paragraf, ustgp,
punkt)

UZASADNIENIE

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych w celu
przeprowadzenia konsultacji spotecznych dotyczacych projektu programu wspoétpracy zgodnie z Ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922).

Zostatem poinformowany 0 prawie do dostgpu do danych, o prawie ich sprostowania, gdy zachodzi taka koniecznos¢.
Ponadto wiem, ze przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie mojej zgody, ktora moze by¢ cofnieta w dowolnym momen-

Cle.

*) wypehi¢ jesli dotyczy

(podpis)




