FORMULARZ KONSULTACJI SPOLECZNYCH

dotyczgcy projektu Gminnego Programu Rewitalizacji

Rewitalizacji Gminy Ksigzki do 2025 roku oraz Komitetu Rewitalizacji

CZESCI- DANE UCZESTNIKA KONSULTACJI SPOLECZNYCH
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1. Uwagi do projektu uchwaly:

CZESC DOKUMENTU,
KTOREGO DOTYCZY TRESC PROPONOWANE]
P uwaGA ROZDZIAL, UWAGI UZASADNIENIE
PUNKT)

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




