Formularz zglaszania uwag w ramach konsultacji spolecznych do projektu Uchwaly Rady Miasta Konina w sprawie okreslenia

trybu i szczegolowych kryteriow oceny wnioskow o realizacj¢ zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej

Wskazany zapis w projekcie
uchwaly lub zalaczniku

Proponowana zmiana
zapisu

Uzasadnienie
do proponowanej zmiany zapisu




osoba zglaszajaca adres kontakt data wypelnienia
uwagi formularza

Wypetniony formularz nalezy dostarczy¢ w nieprzekraczalnym terminie do 15 listopada 2019 r.

® na adres mailowy anna.majchrzak@konin.um.gov.pl lub

® pozostawi¢ w Biurze Obslugi Interesanta Urzedu Miejskiego w Koninie w kopercie z dopiskiem ,,Konsultacje Inicjatywa Lokalna” lub
e przestac poczta na adres Urzad Miejski w Koninie, Plac Wolnosci 1, 62-500 Konin w kopercie z dopiskiem ,,Konsultacje Inicjatywa Lokalna”

Oswiadczam, iz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze:

S

Administratorem zebranych danych osobowych jest Prezydent Miasta Konin z siedziba w Koninie Plac Wolnosci 1, 62-500 Konin;

Moje dane osobowe beda przetwarzane wytacznie w celu umozliwienia kontaktu przez Urzad Miejski w Koninie;

Moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom wytacznie w celu realizacji proponowanego zadania;

Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest rownoznaczna z brakiem mozliwo$ci dalszego przetwarzania i realizowania danej uwagi w ramach
konsultacji;

Mam prawo dostgpu do tresci swoich danych 1 ich poprawiania zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

(podpis)
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