Załącznik Nr 3
do Zarządzenia Nr 94/2017 Burmistrza Miasta Bochnia          z dnia 16 marca 2017 r.
FORMULARZ KONSULTACYJNY 
dotyczący projektu Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta Bochnia na lata 2017-2026
Wypełniony formularz należy dostarczyć do dnia 24 kwietnia 2017 r. (decyduje data wpływu do Urzędu Miasta Bochnia):

a) drogą elektroniczną na adres: umb@um.bochnia.pl wpisując w tytule „Konsultacje społeczne – projekt Gminnego Programu Rewitalizacji”,

b) drogą korespondencyjną do Urzędu  Miasta Bochnia (ul. Kazimierza Wielkiego 2, 32-700 Bochnia),   z dopiskiem „Konsultacje społeczne – projekt Gminnego Programu Rewitalizacji”,

c) bezpośrednio na Dziennik Podawczy Urzędu Miasta Bochnia, w godzinach pracy Urzędu.
1. Informacja o zgłaszającym:




	imię i nazwisko
	

	Nazwa instytucji/jednostki/przedsiębiorstwa
(wpisać w przypadku, gdy uwagę zgłasza jej przedstawiciel)
	

	e-mail
	

	adres zamieszkania 

(bądź siedziby, w przypadku instytucji/jednostki/przedsiębiorstwa)
	

	Rodzaj interesariusza 
(proszę zaznaczyć x – możliwość wielokrotnego wyboru)
	Mieszkaniec obszaru rewitalizacji
	

	
	Właściciel, użytkownik wieczysty, podmiot zarządzający nieruchomościami znajdującymi się na obszarze rewitalizacji
	

	
	Mieszkaniec gminy poza obszarem rewitalizacji
	

	
	Podmiot prowadzący lub zamierzający prowadzić na obszarze gminy działalność gospodarczą
	

	
	Podmiot prowadzący lub zamierzający prowadzić na obszarze gminy działalność społeczną, w tym organizacje pozarządowe i grupy nieformalne
	

	
	Jednostka samorządu terytorialnego / jednostka organizacyjna
	

	
	Organ władzy publicznej
	


2. Zgłaszane uwagi, propozycje zapisów

	Lp.
	Podobszar rewitalizacji , do którego odnosi się uwaga i numer strony Gminnego Programu Rewitalizacji 
	Treść i uzasadnienie uwagi, propozycji lub opinii

	
	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w niniejszym formularzu w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych dotyczących projektu Gminnego Programu Rewitalizacji Miasta Bochnia na lata 2017-2026zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z późn. zm.).  
Data i czytelny podpis (imię i nazwisko) osoby wypełniającej formularz. W przypadku instytucji/jednostki/przedsiębiorstwa dodatkowo wymagana pieczątka:

…………………………………………………………………………...

