FORMULARZ KONSULTACJI SPOŁECZNYCH
dotyczących projektu

LOKALNEGO PROGRAMU REWITALIZACJI dla GMINY DOBROSZYCE

DANE UCZESTNIKA KONSULTACJI SPOŁECZNYCH

Imię i nazwisko
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Nazwa organizacji
………………………………………………………………………………………………………………………

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

Tel/e-mail
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Uwagi do projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Dobroszyce
	Lp.
	Kwestionowany zapis projektu LPR
	Nr strony
	Proponowana treść zapisu po zmianie
	Uzasadnienie/wyjaśnienie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wyłącznie w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych dotyczących projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji dla Gminy Dobroszyce zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 poz. 21 35).
…………………………………………






…………………………………….

miejscowość, data








czytelny podpis
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