FORMULARZ KONSULTACYJNY

projektu ,Plan Zréwnowazonej Mobilnosci Miejskiej dla Miejskiego Obszaru Funkcjonalnego Busko-Zdroj
(MOF Busko-Zdrgj)” (dalej jako: PZMM MOF Busko-Zdrgj).

Wypetniony formularz konsultacyjny nalezy przekazaé w formie:

1) elektronicznej, przestanej na formularzu konsultacyjnym drogq elektroniczng bez koniecznosci opatrywania
go kwalifikowanym podpisem elektronicznym w wersji nieedytowalnej (plik zapisany w formacie .pdf lub .jpg)
na adres e-mail: justyna@stopnica.pl z dopiskiem ,Konsultacje spoteczne - projekt PZMM MOF Busko-Zdrdj”,
w czasie trwania konsultacji;

2) papierowej, przestanej na formularzu konsultacyjnym drogq korespondencyjng na adres: Urzad Miasta i Gminy
Stopnica, ul. Tadeusza Kosciuszki 2, 28-130 Stopnica, z dopiskiem ,Konsultacie spoteczne - projekt PZMM
MOF Busko-Zdréj”, (obowigzuje data wptywu), w czasie trwania konsultacji;

3) ustnie do protokotu, w miejscu wytozenia dokumentu - tj. Urzad Miasta i Gminy Stopnica, ul. Tadeusza
Kosciuszki 2, 28-130 Stopnica, pok. Nr 6B w czasie trwania konsultacji.

INFORMACJA O ZGLASZAJACYM UWAGI /ZMIANY

Imie i nazwisko

Instytucja/ jednostka/
organizacja/ przedsiebiorstwo*

E-mail i telefon kontaktowy
(opcjonalnie)

Adres korespondencyjny

*je$li reprezentuje Pan/i konkretng instytucje/ jednostke/organizacje/przedsiebiorstwo, prosimy o uzupetnienie pola.

ZGLASZANE UWAGI / PROPOZYCJE ZMIAN

Czes¢ dokumentu,
Lp. | do ktdrego odnosi sie Tre$¢ uwagi/ propozycja zmian Uzasadnienie
uwaga (w tym nr uwagi/zmiany

rozdziatu i nr strony)




Zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. @) rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 94/46/WE (og6ine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.UE.L.2016.119.1),
janizej  podpisanaly = wyrazam  zgode na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  przez
w celu przeprowadzenia konsultacji spotecznych projektu ,Plan Zréwnowazonej Mobilnosci Miejskiej dla Miejskiego
Obszaru Funkcjonalnego Busko-Zdrdj (MOF Busko-Zdréj)” w zakresie: imienia, nazwiska, adresu korespondencyjnego,
numeru telefonu, adresu poczty elektronicznej.

Data: oo

Czytelny podpis osoby
lub przedstawiciela instytucji/organizacji



