FORMULARZ KONSULTACYJINY

projektu ,,Planu zrownowazonego rozwoju
publicznego transportu zbiorowego dla powiatu koninskiego”

Y

powia_t’ _
koninski

energia pokolen

Opinie i uwagi w ramach konsultacji spotecznych bedg przyjmowane wylgcznie pisemnie, na ponizszym
formularzu.

Wypetnione formularze konsultacyjne nalezy przekazac:
1) drogg elektroniczng na adres e-mailowy: komunikacja@powiat.konin.pl, wpisujgc w tytule
wiadomosci ,Konsultacje spoteczne PT”
2) drogg korespondencyjng na adres: Aleje 1 maja 9, 62-510 Konin (liczy sie data wptywu)
3) bezposrednio w Starostwie Powiatowym w nieprzekraczalnym terminie do dnia 4.11.2015 .

INFORMACJA O ZGLASZAJACYM UWAGI /ZMIANY

Nazwa instytucji / organizacji
lub imie i nazwisko
oraz adres korespondencyjny

E-mail i telefon kontaktowy

Wyrazam zgode na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych
w celu przeprowadzenia konsultacji spotecznych dotyczacych projektu Planu zréwnowazonego rozwoju
publicznego transportu zbiorowego dla powiatu konifskiego, zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o
ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz. 1182 z pézn. zm.).

ZGLASZANE UWAGI / PROPOZYCJE ZMIAN

Czes¢ dokumentu,

Lp. do ktérego odnosi Tres¢ uwagi/ propozycja zmian Uzasadnienie
sie uwaga (w tym nr uwagi/zmiany
rozdziatu i nr strony)

1
2
DAt oo e

Czytelny podpis osoby
lub przedstawiciela instytucji/organizacji
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