
Załącznik Nr 1 

 

 

Imi ę i  nazwisko osoby zgłaszającej  

……………………………….…………………………………….……………………..….. 

Miejscowość  zamieszkania 
………………………….………………….……………………………………………….… 

(e-mail) 

………………………………………………………………………………………………… 
 

 

 

 

 

„Wyra żam zgodę  na  p rze twarzan ie  mo ich  danych  osobowych  zawar tych  w n in ie jszym fo rmu la rzu  d la  po t rzeb  
p rzeprowadzen ia  konsul tac j i  spo łecznych  (zgodn ie  z  Ustawą  z  dn ia  29 .08 .1997  roku  o  Ochron ie  Danych  Osobowych;  
Dz.  U.  z  2002r .  Nr  101 ,  poz .  926  z  póź .  zm. ) . ”  

 

 

…...... ... ... ... ... ... ... ... .... ... ... ... ... ... ... ... .. 
data i  podpis osoby zgłaszającej 

 

 

 

 

 

Wypełniony formularz można składać w formie pisemnej oraz w elektronicznej na adres:  

 

Urząd Miejski w Łomiankach 

ul. Warszawska 115, 05-092 Łomianki 

e-mail: konsultacje@lomianki.p 

Czy jesteś  za budową szkoły podstawowej w Dąbrowie Leśnej w pierwszej 
kolejności ? 

TAK NIE Uzasadnienie 

   


