URZAD MIASTA IMIELIN

41-407 Imiclin, ul. Imiclinska 81

tel. 32 22-55-505 do 0, fax 32 22-55-507
NIP 222-00-41-485

Formularz konsultacyjny

w sprawie wejsScia miasta Imielin w sklad tworzonego na terenie wojewodztwa $laskiego
zwigzku metropolitalnego, o ktorym mowa w art. 1 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 9 marca 2017
roku o zwigzku metropolitalnym w wojewddztwie slaskim.

CZY JEST PANI/PAN ZA WEJSCIEM MIASTA IMIELIN W SKEAD
TWORZONEGO NA TERENIE WOJEWODZTWA SLASKIEGO ZWIAZKU
METROPOLITALNEGO, O KTORYM MOWA W ART. 1 UST. 2 1 3 USTAWY

Z DNIA 9 MARCA 2017 ROKU O ZWIAZKU METROPOLITALNYM

W WOJEWODZTWIE SLASKIM?

Prosze zaznaczyé “X w jednej rubryce, przy jednej wybranej odpowiedzi

[] TAK
[] NIE
METRYCZKA:*

Imie i nazwisko

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

*Podanie danych osobowych jest niezbedne do ujecia opinii w wynikach konsultacji. Dane osobowe bedg
wykorzystywane wylgcznie w celu weryfikacji poprawnoSci prowadzenia konsultacji spolecznych.

Oswiadczenie

Biorgc udzial w konsultacjach wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. 2016 r. poz. 922) wylgcznie
dla potrzeb niezbednych do opracowania wynikow konsultacji spolecznych w sprawie wsigpienia gminy
Imielin do tworzonego Zwigzku Metropolitalnego. Organem bedgcym administratorem danych osobowych
Jjest Burmistrz Miasta Imielin z siedzibg w Imielinie przy ul. Imielinskiej 81. Przystuguje mi prawo wglgdu
do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

podpis



