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BYDGOSKIE KONSULTACJE

Bydgoszcz, data

Przewodniczgca Rady Miasta Bydgoszczy
ul. Jezuicka 1
85-102 Bydgoszcz

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE KONSULTACJI SPOLECZNYCH

Przedmiot konsultacji

Cel konsultacji

Zasieg konsultacji

Termin konsultacji

Narzedzia, za pomocg ktérych majg zostaC
przeprowadzone konsultacje




Uzasadnienie

Dane wnioskodawcy*

Imie i nazwisko osoby upowaznionej do
reprezentowania wnioskodawcow

Adres zamieszkania

Adres mailowy

Telefon kontaktowy

Nazwy Organizacji Pozarzgdowych

Podpis




*Na podstawie art. 23 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z pézn. zm.),
wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu realizacji konsultacji spotecznych ,,Bydgoskie Konsultacje”. O$wiadczam,
iz wszystkie informacje podane w formularzu sg zgodne z aktualnym stanem faktycznym. O$wiadczam takze, iz zapoznatem(-am) sie z
regulaminem konsultacji spotecznych ,,Bydgoskie Konsultacje” bedgcym zatgcznikiem do Uchwaty NR XLI/879/17 Rady Miasta Bydgoszczy z
dnia 29 marca 2017 r. Jestem Swiadomy(-ma) mozliwoSci weryfikacji zamieszczonych przeze mnie danych na podstawie dostepnych
Urzedzie Miasta Bydgoszczy rejestréw, ewidencji lub innych danych. Jestem réwniez $wiadomy(-ma) odpowiedzialno$ci wynikajgcej z

podawania nieprawdziwych informacji i skfadania nieprawdziwych o$wiadczen.



