FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG DO PROJEKTU
UCHWALY RADY GMINY LAPSZE NIZNE W
SPRAWIE
ZMIANY STATUTU GMINY

IMIE I NAZWISKO LUB NAZWA PODMIOTU

DANE KONTAKTOWE OSOBY LUB PODMIOTU

TRESC UWAGI WRAZ Z UZASADNIENIEM

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, w
celu przeprowadzenia konsultacji spotecznych dotyczacych projektu uchwaly Rady Gminy Lapsze Nizne. Dane beda
przetwarzane do celow przeprowadzenia konsultacji spotecznych, a takze do sporzadzenia podsumowania z poszczegdinych
form konsultacji, opublikowanego nastgpnie w na stronie urzedu. Przyjmuje do wiadomosci, ze adminsitratorem danych jest
Gmina Lapsze Nizne. Mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

(podpis)



