FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG, OPINII | WNIOSKOW DO
PROJEKTU UCHWALY W SPRAWIE UCHWALENIA STATUTU

SOLECTWA STARY UJAZD
Imie i nazwisko lub nazwa
organizacji
Adres

Telefon / e-mail

Proponowane uwagi, opinie i wnioski do projektu uchwaty

Wskazanie zatacznika i § Tres$é uwagi,
Lp. w analizowanym opinii, wniosku Uzasadnienie
dokumencie

*Os$wiadczam ze wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych

w celu przeprowadzenia konsultacji spotecznych. Administratorem danych osobowych w formularzu jest Urzad Miejski w
Ujezdzie. Dane te przetwarzane bedg wytacznie w celu przeprowadzenia procesu niniejszych konsultacji spotecznych
zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady(UE) 2016/679 z

dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych, zwanym dalej RODO. Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tresci swoich danych
i ich poprawiania. Wyrazenie przedmiotowej zgody jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa jest réwnoznaczna z brakiem
mozliwosci udziatu w konsultacjach.

data i czytelny podpis osoby sktadajgcej formularz



