FORMULARZ KONSULTACYJNY
Konsultacje spoteczne ,,Program Zréwnowazonego Rozwoju Powiatu Kro$nieriskiego z horyzontem
czasowym do roku 2030”

Dane kontaktowe (nie wymagane):
1) Imig i nazwisko lub nazwa  POAMIOIU  ...ooooviiiiiiiiiii
2)  NFKONKIOWY ...
3)  ArES €-MAl ... weeeieiiei e

Propozycje zmian w zakresie zapisow ,Programu Zrownowazonego Rozwoju Powiatu Kro$nienskiego

z horyzontem czasowym do roku 2030”:

Wskazanie tresci, w ktdrej
proponuije sie zmiany (rozdziat, Propozycja zmiany Uzasadnienie
strona)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w formularzu zgtaszania uwag w ramach konsultacji spotecznych ,Programu
Zréwnowazonego Rozwoju Powiatu Kro$niefiskiego z horyzontem czasowym do roku 2030”, dla potrzeb niezbednych do przekazania swoich uwag w zwiazku z tymi konsultacjami

spotecznymi zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922 ze zm.)



