FORMULARZ KONSULTACYJNY
WZORCOWEGO PROJEKTU STATUTU JEDNOSTEK POMOCNICZYCH MIASTA KROSNA
1. Informacje o zgłaszającym:
1) imię i nazwisko: ……………………..……………………………………………………………….………
2) wyrażam opinię, zgłaszam uwagi jako mieszkaniec Krosna, adres zamieszkania: 
………..…………………………………………………………………………………………………………
2. Opinie i uwagi do wzorcowego projektu statutu jednostek pomocniczych Miasta Krosna:
	Lp.
	Część dokumentu, której dotyczy opinia/uwaga
	Paragraf
	Treść opinii/uwagi
	Uzasadnienie

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Inne uwagi:



Wiersze tabeli można dowolnie rozszerzać i kopiować. 

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia konsultacji społecznych w sprawie statutów jednostek pomocniczych Miasta Krosna, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r., poz. 1182). Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

- administratorem danych jest Urząd Miasta Krosna, ul. Lwowska 28A, 38-400 Krosno,

- dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie na potrzeby konsultacji społecznych w sprawie statutów jednostek pomocniczych Miasta Krosna,

- mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania,

- moja zgoda może być odwołana w każdym czasie. 

…………………………………..

(podpis)
Wypełniony formularz należy przekazać do Urzędu Miasta Krosna w terminie do 17 października 2014 r.:

- osobiście do Biura Rady Miasta – Urząd Miasta Krosna, ul. Staszica 2, pokój nr 12 lub do Sekretarza Miasta Krosna – Urząd Miasta Krosna, ul. Lwowska 28A, pokój nr 311,

- pocztą elektroniczną na adres: br@um.krosno.pl,

- korespondencyjnie na adres: Urząd Miasta Krosna, ul. Lwowska 28A, 38-400 Krosno. 

Dziękujemy za wszystkie opinie i uwagi.

