Zalgcznik nr 2

Formularz konsultacji spolecznych projektu ,,Powiatowego programu rozwoju pieczy
zastepczej na lata 2018-2020”

Informacja o zglaszajacym uwagi do projektow:

Imig i Nazwisko

Nazwa instytucji/organizacji/stowarzyszenia (jesli dotyczy)

Telefon/Adres e-mail

Wyrazam zgode na przetwarzania moich danych osobowych zawartych w formularzu uwag w ramach
konsultacji spolecznych projektu ,,Strategii Rozwigzywania Probleméw Spolecznych w Powiecie
Pszczynskim na lata 2016-2023” dla potrzeb niezbgdnych do przetwarzania swoich uwag w zwigzku
z wyzej wymienionymi konsultacjami spotecznymi, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. Nr 101, poz. 1182 ze zm.).

(data i podpis zglaszajacego uwagi)




