KONSULTACJE – FORMULARZ PROPONOWANYCH ZMIAN



	L.p.
	Miejsce w dokumencie

(proszę określić np. rozdział, §, ustęp, punkt itp.)
	Istniejący zapis w projekcie
	Proponowane brzmienie
	Uzasadnienie proponowanej zmiany

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Podmiot składający: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Imię, nazwisko i funkcja osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu: ……………………………………………………………………………………………..………………………....

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez administratora danych - Gminę Miasta Bochnia, reprezentowaną przez Burmistrza Miasta Bochnia z siedzibą ul. Kazimierza Wielkiego 2, 32-700 Bochnia w celu konsultacji z organizacjami pozarządowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie projektów aktów prawa miejscowego w dziedzinach dotyczących działalności statutowej tych organizacji.

2. Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą.

3. Zapoznałem(-am) się z treścią klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych.
                                                                                                                                                                                          ……………………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                                   (podpis)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


(Nazwa projektu, którego dotyczą uwagi)








