FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG


Konsultacje Programu Współpracy Gminy Syców 
z Organizacjami Pozarządowymi 
oraz Podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 
ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie 
na 2020 rok.



CZĘŚĆ I -DANE UCZESTNIKA KONSULTACJI SPOŁECZNYCH
Imię i nazwisko: ..........................................................................................
Nazwa organizacji: .....................................................................................
Adres korespondencyjny: ...........................................................................
Telefon/ e-mail: ..........................................................................................

CZĘŚĆ II – UWAGI DO PROJEKTU 
	LP.
	Część programu, którego dotyczy uwaga
	Treść proponowanej uwagi
	Uzasadnienie

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


☐    Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Urząd Miasta i Gminy w Sycowie moich danych osobowych zawartych w formularzu, dla potrzeb konsultacji projektu Uchwały Rady Miasta w Sycowie w sprawie Programu współpracy Gminy Syców z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2020. Przyjmuję do wiadomości, że przysługuje mi prawo do dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania i uzupełniania oraz ograniczenia. 
Dane będą przechowywane przez okres niezbędny przewidziany dla danej sprawy oraz przez okres wskazany innymi przepisami prawa nakazującymi Administratorowi Danych dalsze ich przetwarzanie 
(np. Archiwizacja).
Syców, dnia……………………                                           …………….................                   
                                                                                                                                     (czytelny podpis
                                                                                                                            wraz z pieczęcią organizacji) 
