
 

Formularz zgłaszania uwag w ramach konsultacji społecznych do projektu Uchwały Rady Miasta Konina w sprawie określenia
trybu i szczegółowych kryteriów oceny wniosków o realizację zadania publicznego w ramach inicjatywy lokalnej

Lp. Wskazany zapis w projekcie
uchwały lub załączniku 

Proponowana zmiana
zapisu

Uzasadnienie
do proponowanej zmiany zapisu

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.



 

osoba zgłaszająca
uwagi

adres kontakt data wypełnienia
formularza

Wypełniony formularz należy dostarczyć w nieprzekraczalnym terminie do 15 listopada 2019 r.

 na adres mailowy anna.majchrzak@konin.um.gov.pl lub
 pozostawić w Biurze Obsługi Interesanta Urzędu Miejskiego w Koninie w kopercie z dopiskiem „Konsultacje Inicjatywa Lokalna” lub
 przesłać pocztą na adres Urząd Miejski w Koninie, Plac Wolności 1, 62-500 Konin w kopercie z dopiskiem ,,Konsultacje Inicjatywa Lokalna”

Oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem  zebranych danych osobowych jest Prezydent Miasta Konin z siedzibą w Koninie Plac Wolności 1 , 62-500 Konin;
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu umożliwienia kontaktu przez Urząd Miejski w Koninie;
3. Moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom wyłącznie w celu realizacji proponowanego zadania;
4. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości dalszego przetwarzania i realizowania danej uwagi w ramach

konsultacji;
5. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia

2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE.

……….…………………………
  (podpis)
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