FORMULARZ KONSULTACJI SPOLECZNYCH

dotyczacych wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji na terenie
Miasta i Gminy Lasin

CZESC 1 - DANE UCZESTNIKA KONSULTACJI SPOLECZNYCH

Imig i NAZWISKO: «evnniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiteiieteieteinettestcinscnnnns
NazZwa OrganizZacji: ...ooeeviiniiiieiiiiiiieiiitiiieiiietirieteeatosnsssssossssssssossssssssssssssnss
Adres KOreSpondenCyjiy: ..cceeeeeeeiiieiiineiieetoenresssossssssssssssossssssssossssssssssssssnsses

TRlEfON/ E-INAIL: cuunenneiiitiiiiiiiieetttteeteeennssseeeseennnnsssecssssssssssssssssssssssssecsssnnnnses

1. Uwagi do projektu uchwaly:

CZESC DOKUMENTU,

KTOREGO DOTYCZY TRESC PROPONOWANEJ
LP-1 uwaca (ROZDZIAL, UWAGI UZASADNIENIE
PUNKT)

Wyrazam zgodg na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych w celu
przeprowadzenia konsultacji spotecznych dotyczacych projektu programu wspoétpracy zgodnie z Ustawa z dnia
29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135).

czytelny podpis




