
 

1 

 

FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG DO PROJEKTU „GMINNEGO PROGRAMU OPIEKI NAD ZABYTKAMI DLA GMINY MIASTA RADOMIA NA LATA 2017-2020”,  

 

Informacja o zgłaszającym: 

Imię i nazwisko:………………………………………………………………………..                                   Reprezentowana instytucja:…………………………………………………….. 

Adres do korespondencji/e-mail:……………………………………………..                                    Nr telefonu/faks:…………………………………………………………………….. 

LP. NAZWA DOKUMENTU 

CZĘŚĆ DOKUMENTU (NR 

ROZDZIAŁU, STRONY), DO 

KTÓREGO ODNOSI SIĘ 

UWAGA 

TREŚĆ UWAGI  PROPOZYCJA ZMIANY UZASADNIENIE 
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Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (T.J. Dz. U. z 2015 r, poz. 2135, z późn. zm.) wyrażam zgodę  

na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia konsultacji społecznych na terenie miasta Radomia  

w celu zebrania opinii i propozycji dotyczących projektu „Gminnego Programu Opieki nad Zabytkami dla Gminy Miasta Radomia na lata 2017-

2020”. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/łam poinformowany/na o przysługującym mi prawie wglądu do podanych danych i możliwości 

ich poprawiania. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Radomia, 26-600 Radom ul. Jana Kilińskiego 30. Podanie danych 

jest dobrowolne ale niezbędne do realizacji w/w celu.  

………………………………………………………………… 

Miejscowość, data, podpis 


