FORMULARZ KONSULTACJI SPOtECZNYCH

PRZEDMIOT KONSULTACII:

1. |Imieinazwisko osoby
zgtaszajacej uwagi/opinie/
nazwa podmiotu

2. Dane teleadresowe
osoby/podmiotu (adres
korespondencyjny, telefon,
e-mail)

3. Uwagi i opinie w danej sprawie

4, Uzasadnienie zgtoszonych
uwag/opinii




5. Zgodnie z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie

swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE. L. 119 z
04.05.2016r.)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu konsultacji spotecznych przez Urzad Gminy w Lubominie, majacy siedzibe przy ul. Kopernika
7, 11-135 Lubomino dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu konsultacji spotecznych.

Zostatam/em poinformowana/y o przystugujgcym mi prawie wycofania zgody na przetwarzanie
danych osobowych w dowolnym momencie. Cofniecie zgody nie wptywa na zgodnos$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem

6. Podpis 0S0DY Z8IaSZaJGCE] | e e e e e e e e e e e aaaraaes
uwagi/opinie w danej sprawie (imie i nazwisko)

7. Miejscowos$¢, data wypetnienia
formularza

Formularz nalezy ztozy¢ w sekretariacie Urzedu Gminy Lubomino, ul. Kopernika 7, 11-135
Lubomino , przestac¢ drogg korespondencyjng na adres siedziby Urzedu, Ilub email:
sekretariat@lubomino.ug.gov.pl

do dnia 8 maja 2023 .




