Załącznik nr 2 do Ogłoszenia Nr …………..
Prezydenta Miasta Inowrocławia
z dnia .....września 2017 r.
FORMULARZ KONSULTACYJNY
do projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Inowrocławia na lata 2016-2022
	Lp.
	Część dokumentu, do którego

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

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	…
	
	
	

	…
	
	
	


*Poszczególne pola tabeli mogą być dowolnie rozszerzane.
Informacje o zgłaszającym:

	Imię i nazwisko zgłaszającego

Nazwa (jeśli dotyczy) organizacji, 
w której imieniu zgłoszono uwagi 
	

	e-mail lub nr telefonu
	


Wypełniony i podpisany formularz należy przesłać w terminie do dnia 29 września 2017 r. :

· w wersji elektronicznej na adres e-mail: rewitalizacja@inowroclaw.pl
· lub w wersji papierowej na adres: Wydziału Inwestycji, Rozwoju Gospodarczego i Funduszy Europejskich, Urząd Miasta Inowrocławia, ul. Prezydenta Franklina Rossevelta 36, 88-100 Inowrocław; lub osobiście dostarczyć do Biura Obsługi Interesantów i Kontroli.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu konsultacyjnym w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych dotyczących projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Inowrocławia na lata 2016-2022 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 Miasta Inowrocławia. Osoba, której dane osobowe są przetwarzane ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia.
……………………………………..




…………………………………………………...

     (miejscowość, data)






(podpis)

