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CZĘŚĆ I – DANE UCZESTNIKA KONSULTACJI SPOŁECZNYCH

Imię i nazwisko :

Tel./ Faks :

E- mail :


Wyrażam opinię :                                     a ) jako osoba prywatna






         b ) reprezentując ........... 

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych projektu Strategii Rozwoju Społeczno-Gospodarczego Powiatu Kwidzyńskiego ( zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z póź. zmianami )









...................................................










data i podpis 

CZĘŚĆ II – ZAKRES ZGŁASZANYCH PROPOZYCJI

Zgłaszam następujące uwagi do dokumentu :



FORMULARZ KONSULTACJI SPOŁECZNYCH 


DO AKTUALIZACJI 


STRATEGII ROZWOJU SPOŁECZNO – GOSPODARCZEGO POWIATU KWIDZYŃSKIEGO 2013























STAROSTWO POWIATOWE W KWIDZYNIE


Ul. Kościuszki 29b, 82-500 Kwidzyn 


Wydział Rozwoju Powiatu i Polityki Społecznej


Tel. 055 646 5051/ fax. 055 646 5002


e-mail : � HYPERLINK mailto:r.holinski@powiatkwidzynski.pl ��r.holinski@powiatkwidzynski.pl�


www.powiatkwidzynski.pl














