
Formu Iarz konsultacyjny

w sprawie wejścia miasta Sosnowca w skład tworzonego na terenie województwa Śląskiego związku

metropolitalnego,októrymmowawart. 1ust.2i3ustawyzdnia9marcaŻot7ozwiązkumetropolitalnym

w województwie śląskim.

Termin składania uwag od tt do24 kwietnia 2O!7 roku.

CZY JEST PANI/PAN ZA WEJŚCIEM MIASTA SOSNOWCA W SKŁAD TWORZONEGO NA TERENIE

woJEWoDzTwA śLĄsKlEGo ZwlĄzKU METRoIoLITALNEGo, o KTóRvM MoWA W ART. 1 UsT. 2 t 3

USTAWY z DN]A 9 MARCA żot7 o zWlĄzKU METRoPoLITALNYM W WoJEWÓDZTWIE ŚĘsrlvl
prosze zoznaczvć "x" w iednei rubrvce. przv iednei wvbranei odpowiedzi

! rłx
D rulr

METRYCZKA:*

lmię inazwisko

Adres zamieszkania

*podqnie danych osobowych jest niezbędne do ujęcia opinii w wynikach konsultacji. Dqne osobowe będq

wykorzystywane wyłqcznie w celu weryfikacji poprawności prowadzenia konsultacji społecznych-

oświadczenie

Biorqc udział w konsultacjach wyrażam zgodę na przetworzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawq

z dnia 29 sierpnia 1_997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. IJ. 2016 r, poz. 922) wyłqcznie dla

potrzeb niezbędnych do opracowanio wynikow konsultacji społecznych w sprawie wstqpienia miqsta

Sosnowca do tworzonego Zwiqzku Metropolitalnego. Organem będqcym administratorem danych

osobowych jest Prezydent Miasta Sosnowca z siedzibq w Sosnowcu przy al. Zwycięstwa 20, Przysługuje mi

prowo wglqdu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

pod pis


