Konsultacje
Spoteczne

Zatacznik nr 2

FORMULARZ ZGtASZANIA OPINII
W sprawie:

przystgpienia miasta Sosnowca do Zwigzku Metropolitalnego

Termin zgtaszania opinii: od 21.03.2016r. do 08.04.2016r.
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Pytanie:

,Czy jest Pani/Pan za wstapieniem miasta Sosnowca do Zwigzku Metropolitalnego?”

WYBRANA ODPOWIEDZ
DATA PODPIS

TAK NIE

Oswiadczenie
Biorgc udziat w konsultacjach wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie
z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U z 2015 r. poz. 2135,
2281) dla potrzeb niezbednych do opracowania wynikéw konsultacji spotecznych w sprawie wstgpienia
miasta Sosnowca do Zwigzku Metropolitalnego. Organem bedgcym administratorem danych
osobowych jest Prezydent Miasta Sosnowca (organ wykonawczy) z siedzibg w Sosnowcu,

al. Zwyciestwa 20.



