FORMULARZ  KONSULTACJI  SPOŁECZNYCH
dotyczący  projektu zmiany Lokalnego Programu Rewitalizacji 

Gminy Drawno na lata 2017-2023
                Drawno, dnia ……………………2019 r.

CZĘŚĆ I -  DANE  UCZESTNIKA  KONSULTACJI  SPOŁECZNYCH

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………….

Nazwa organizacji: …………………………………………………………………………

Adres korespondencyjny: ………………………………………………………………….

Telefon/ e-mail: ……………………………………………………………………………..

1. Uwagi do projektu:

	Lp.
	Treść proponowanej uwagi
	Uzasadnienie

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z  
Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia  
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z  
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu  
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE, L rok 2016  
nr 119 poz. 1 ze zm.) w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych dotyczących projektu zmiany Lokalnego Programu Rewitalizacji Gminy Drawno na lata 2017-2023.   
Podanie danych jest dobrowolne. Ponadto oświadczam, że zostałem/am  
poinformowany/a o przysługujących mi z tego tytułu prawach.                                                                                                                                                                                                                      

        ………………………………………

                                                                                                                                       czytelny podpis

