FORMULARZ KONSULTACII
UWAG, WNIOSKOW 1 OPINII

do projektu Strategii Rozwoju Gminy Dubicze-Cerkiewne na lata 2027-2035

1. Dane osobowe (prosze wybra¢ odpowiednio):

Osoba prywatna Instytucja/Podmiot
Imie i nazwisko: Nazwa Instytucji/Podmiotu:
Gmina: Adres:
Adres e-mailowy: Adres e-mailowy:

2. Zgtaszane uwagi, wnioski i opinie do projektu

Lp. | Nrstrony Tre$é uwagi/propozycja zmiany Uzasadnienie uwagi
1.

Oswiadczam, ze zapoznatem sie (zapoznatam sig) z klauzulg informacyjng dotyczacga moich danych osobowych i
wyrazam zgode na ich przetwarzanie w ramach zgtaszania uwag, wnioskéw i opinii do projektu Strategii Rozwoju
Gminy Dubicze-Cerkiewne na lata 2027-2035

data i podpis



