Formularz konsultacyjny
projektu Uchwały Rady Miejskiej w Skwierzynie w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego 
i obszaru rewitalizacji Gminy Skwierzyna
Konsultacje społeczne mają na celu zebranie od mieszkańców gminy uwag, opinii oraz propozycji dotyczących wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji Gminy Skwierzyna

Wypełniony formularz można dostarczyć: 
[bookmark: _GoBack]1) za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: i.pawlicka@skwierzyna.pl;
2) drogą korespondencyjną na adres: Urzędu Miejskiego w Skwierzynie, ul. Rynek 1, 66-440 Skwierzyna;
3) osobiście do Urzędu Miejskiego w  Skwierzynie, ul. Rynek 1, 66-440 Skwierzyna w godzinach pracy Urzędu;
4) poprzez wypełnienie formularza uwag on-line: 
https://ankieta.deltapartner.org.pl/skwierzyna_formularz_uwag_or_oz
5) podczas otwartego spotkania konsultacyjnego w dniu 3 sierpnia 2023 r. 

Formularz konsultacyjny oraz uwagi należy złożyć w terminie od 12 lipca 2023r. do 08 sierpnia 2023 roku.
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Proszę zaznaczyć, znakiem „X”.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu, w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych dotyczących projektu Uchwały Rady Miejskiej w Skwierzynie w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji Gminy Skwierzyna, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119, s. 1), dalej „RODO”.



	…………………………………………….
    	(podpis)
