FORMULARZ KONSULTACYJNY
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..

1. Jakie jest Pani/Pana opinia dotycząca utworzenia nowej jednostki pomocniczej – Sołectwa Stawin w wyniku podziału Sołectwa Koplin? (proszę o postawienie znaku „X” w jednej z kratek)

Jestem za utworzeniem Sołectwa Stawin


Jestem przeciw utworzeniu Sołectwa Stawin 


Nie mam zdania

Uzasadnienie: ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………..

2. Inne opinie oraz wnioski dotyczące utworzenia nowej jednostki pomocniczej – Sołectwa Stawin w wyniku podziału Sołectwa Koplin oraz projektu uchwały w sprawie podziału Sołectwa Koplin i utworzenia Sołectwa Stawin. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Na podstawie art. 6 lit. 4 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. (RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych na formularzu konsultacji społecznych dotyczących podziału Sołectwa Koplin i utworzenia Sołectwa Stawin. 

……………………………………………

data i podpis

