Zalacznik Nr. 1 do Zarzadzenia Nr 11/2016 Starosty Powiatowego w Garwolinie

FORMULARZ ZGtASZANIA OPINII
do projektu dokumentu pn.:

»Plan zréwnowazonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego dla
Powiatu Garwoliniskiego"

skierowanego do konsultacji spotecznych

1. Informacja o zgtaszajacym:

imie i nazwisko/ adres
instytucji

e-mail

adres zamieszkania/ adres
instytucji

Telefon/fax

2. Zgtaszane opinie, propozycje zapiséw

Czeic dokumentu, do
Srego si si Tres< opinii
Lp. Kloreg odno. & s Opm.l 5 Uzasadnienie opinii
uwaga (rozdziaf, (propozycja zmian)
podrozdziat, strona)
1.
2.
3.
4,

Poszczegdlne pola mogq by¢ dowolnie rozszerzane.

Miejscowos¢  Data Podpis

Wypetniony formularz nalezy dostarczy¢ do dnia 22 kwietnia 2016r. do Wydziatu Komunikacji Starostwa Powiatowego w
Garwolinie, 08-400 Garwolin, ul. Warszawska 3 pokoje 12 lub 24, przestaé drogg korespondencyjng na wskazany powyzej
adres(liczy sig data wptywu) lub droga elektroniczng na adres:mdz.komunikacji@garwolin—starostwo.pl

W tytule prosimy wpisa¢ »Konsultacje spoleczne w zakresie planu transportowego”.

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych, zbieranych w celu przeprowadzenia konsultacji spotecznych dotyczgcych projekty Planu
rownowazonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego dla Powiatu Garwolifiskiego zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o achronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z
2015 r. poz. 2135 z péin. zm.). Dane przetwarzane sg w celu umoiliwienia udzialu w konsultacjach spotecznych nie bedg przekazywane innym odbiorcom danych. Podanie
wymaganych danych jest niezbedne do udziatu w konsultacjach spotecznych



