FORMULARZ ZGYLASZANIA UWAG

w sprawie przeprowadzenia konsultacji spolecznych w zakresie projektu Planu Zréwnowazonej

Mobilnosci Miejskiej (SUMP) Miasta Lowicza.

1. Informacje o zglaszajacym®

Imig i nazwisko/
Nazwa organizacji

e-mail

Tel.

Prosimy o wypetnienie w miare mozliwosci wszystkich pol w powyzszej tabeli. Podanie danych jest rownoznaczne
z wyrazeniem zgody na ich przetwarzanie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu konsultacji spotecznych.

2. Zglaszane uwagi, sugestie i propozycje

Lp. | Cze$¢ dokumentu, do ktérego odnosi sie
uwaga (rozdziat, strona etc.)

Tres¢ uwagi
(propozycja zmian)

Uzasadnienie uwagi

DATA/ PODPIS

1 Zostalem/am poinformowany/a o..... prosze o uzupehienie o klauzule dot., przetwarzania danych osobowym



