FORMULARZ KONSULTACYINY
projektu ,, Powiatowego Programu Rozwoju Pieczy Zast¢pezej na lata 2018-20207,

Zalacznik nr 2

do uchwaly Nr 842/253/18
Zarzgdu Powiatu w Kutnie
z dnia 06 marca2018r

Imig i nazwisko osoby fizycmnej Adres e-mail: Data
lub nazwa podmiotw/instytucii: e RO UndenE: tel. /fax wypehienia:
L.p. Strona Obecny zapis Proponowana zmiana Uzasadnienie zmiany
1.
2.
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(czytelny podpis; stanowisko lub funkeja)

Csoby fizyczne, o ktdrych méwi ustawa z dnia 29sierpnial 997r. o ochronie danych osobowych, ktdre wypelniajg formularz we wlasnym imieniu informujemy:
1) Dane osobowe w formularzu beda przetwarzane wylacznie do celdw zwiazanych z procedurg konsultacyjng projektu ,, Powiatowego Program Rozwoju Pieczy Zasigpczej na lata 2018-2020™,

2} osobie fizycznej preysiuguje prawo dostgpu do swoich danych osobowych zamieszezonych w formularzu konsultacyjnym oraz dokenywania w nim zmian.




