FORMULARZ KONSULTACYJNY
do projektu Gminnego Programu Rewitalizacji Koszalina
	Lp.
	Część dokumentu, do którego

odnosi się uwaga ( nr strony, rozdział, podrozdział, tabela itp.)
	Treść proponowanej zmiany
	Uzasadnienie

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	


Informacje o zgłaszającym:

	Imię i nazwisko zgłaszającego, 
Nazwa (jeśli dotyczy) organizacji, 
w której imieniu zgłoszono uwagi 
	

	e-mail
	


Wypełniony formularz konsultacyjny, podpisany czytelnie imieniem i nazwiskiem, należy złożyć do dnia 26 października 2017 r.:

a) drogą korespondencyjną na adres Urzędu Miejskiego w Koszalinie, Rynek Staromiejski 6-7,                  75-007 Koszalin,

b) bezpośrednio w Kancelarii Urzędu Miejskiego w Koszalinie,

c) drogą elektroniczną na adres e-mail: um.koszalin@um.koszalin.pl
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu konsultacyjnym w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych dotyczących projektu Gminnego Programu Rewitalizacji Koszalina zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922). Administratorem danych osobowych jest Urząd Miejski w Koszalinie. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia.
……………………………………..




…………………………………………………...

     (miejscowość, data)






(podpis)

