FORMULARZ KONSULTACY]JNY

projektu uchwaty w sprawie przyjecia Regulaminu okreslajacego
zasady wyznaczania skladu oraz zasady dzialania Komitetu Rewitalizacji. \ﬁv:vh?;iﬁzag

Uwagi/opinie/propozycje w ramach konsultacji spotecznych beda przyjmowane pisemnie tylko w okresie od 25 listopada do 24 grudnia 2016 r. na
ponizszym formularzu. Formularz konsultacyjny niepodpisany imieniem i nazwiskiem nie bedzie rozpatrywany.

INFORMACJA O ZGLASZAJACYM UWAGI /OPINIE/PROPOZYCJE:

Imie i nazwisko oraz nazwa
instytucji (jezeli dotyczy)

e-mail i telefon kontaktowy

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu przeprowadzenia konsultacji spotecznych dotyczacych projektu uchwaly w sprawie
przyjecia Regulaminu oKreSlajacego zasady wyznaczania skladu oraz zasady dzialania Komitetu Rewitalizacji. zgodnie z Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r
o ochronie danych osobowych (Tekst jednolity Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pdzniejszymi zmianami). Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Watbrzycha - Urzad Miejski
w Watbrzychu, Pl. Magistracki 1, 58-300 Watbrzych. Osoba, ktérej dane osobowe sa przetwarzane ma prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania.

ZGLASZANE UWAGI/OPINIE/PROPOZYCJE:

Lp. Czes¢ projektu uchwaty,
do ktoérej odnosi sie uwaga ” . sl . L. . ... ..
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INNE SPOSTRZEZENIA:

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................

(miejscowo$¢, data) (czytelny podpis osoby lub przedstawiciela instytucji/organizacji)

Wypelniony i czytelnie podpisany formularz nalezy przekaza¢ w jednej z nastepujacych form:

1. drogg elektroniczng na adres e-mail: rewitalizacja@um.walbrzych.pl

2. drogg korespondencyjng na adres: Urzad Miejski w Watbrzychu, Biuro ds. Rewitalizacji Miasta, ul. Kopernika 2, 58-300 Watbrzych

3. osobiscie do Biura ds. Rewitalizacji Miasta Urzedu Miejskiego w Watbrzychu przy ul. Kopernika 2, pok. 220 II pietro, w godzinach pracy Biura, tj.: poniedziatki, Srody
i czwartki w godz. 7.30 do 15.30, wtorki w godz. 7.30 od 16.30, piatki w godz. od 7.30 do 14.30




