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                                                                                                                                                          Załącznik Nr 1

do Zarządzenia Nr 34/17

Wójta Gminy Żary

z dnia 25.04.2017r.

FORMULARZ KONSULTACJI
z mieszkańcami Gminy Żary projektu „Programu Rewitalizacji Gminy Żary na lata 2016-2020”

	I.      Dane wnoszącego uwagi/opinie

	1.
	Imię i nazwisko
	

	2.
	Adres
	

	3.
	E-mail/telefon
	


	 II.  Propozycje zmian, uwagi, opinie do projektu  „Programu Rewitalizacji Gminy Żary na lata 2016-2020”

	1.
	Obecny zapis  w projekcie dokumentu, do którego odnosi uwaga (strona, wiersz) 
	Uwagi do obecnego zapisu/nowe brzmienie zapisu/propozycja dodatkowych zapisów


	Uzasadnienie zmian

	
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	Inne uwagi dotyczące dokumentu: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………


……..…………………………………………

  Miejsce i data wypełnienia formularza


               Imię i nazwisko osoby wypełniającej formularz

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych niezbędnych do opracowania Programu Rewitalizacji Gminy Żary (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 roku o Ochronie danych osobowych; tekst jednolity: Dz.U. z 2015 r., poz.2135 z późn.zm)

