Zatacznik do ogloszenia Starosty Biatogardzkiego

FORMULARZ ZGLOSZENIA OPINII
do projektu:
Plan zrownowazonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego dla powiatu

bialogardzkiego
1. Informacja o zglaszajacym uwagi/zmiany:
imi¢ i nazwisko/
nazwa organizacji
adres do korespondencji *
e-mail
telefon/faks*
2. Zglaszane opinie, uwagi, wnioski i sugestie:
Czes$¢ dokumentu,
L do ktorego odnosi Tres¢ opinii, uwagi, wniosku, Uzasadnienie
P- sie opinia (rozdziat/ sugestii uwagi/zmiany

strona/punkt)

* Wypelnienie pola nie jest wymagane.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Staroste Bialogardzkiego moich danych osobowych zawartych w formularzu dla
potrzeb konsultacji spofecznych projektu Planu zréwnowazonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego dla powiatu
bialogardzkiego, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych ( tj. Dz. U. z 2016 r.,

p0z.922). Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo do dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

( czytelny podpis osoby lub przedstawiciela
instytucji/organizacji)




