Burmistrza M iG w thach Wroc{awsknch
zdnia .. / A - -

Zatacznik nr 2 do Zarzgdzenia /j/ 90/9’

FORMULARZ ZGELASZANIA OPINIIL

1.Informacje o zglaszajacym:

Nazwa organizacji lub
podmiotu zgodnie z art.3 ust.3

ustawy

Imie i Nazwisko osoby
zglaszajgcej, telefon

Adres do korespondencji

Adres e-mail

2.Zgtaszanie opinii do projektu programu wspétpracy Gminy Katy Wroclawskie z organizacjami
pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie na rok 2015.

Lp. | Rozdziat, paragraf | Strona Obecny zapis | Tre$¢ uwagi/propozycja | Uzasadnienie
zmiany Zmiany

3.0soby fizyczne o ktérych mowi ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych,
ktére przekazujg wypetiony formularz we wlasnym imieniu informujemy:

a). dane zamieszczone w formularzu bedg przetwarzane wylacznie dla celdw zwiazanych z
procedurg konsultacji projektu ,,Programu wspétpracy Gminy Katy Wroctawskie z organizacjami
pozarzadowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego na
2015r.”.

b). osobie fizycznej przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych zamieszczonych w
formularzu oraz ich poprawienia

Data i czytelny podpis



