Zatacznik do Uchwaly Nr XX1X/312/2018
Rady Miejskiej w Pakosci
z dnia 27 marca 2018 r.

FORMULARZ KONSULTACJI SPOLECZNYCH
dotyczacych projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji
Gminy Pakos$¢ na lata 2016-2023.

DANE UCZESTNIKA KONSULTACJI SPOLECZNYCH

Imig i NAZWISKO: vvinnriiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiietitatcensssnsssesssssssssnsosnsssnnsosssnes
NazZWa OrganiZACHI: covevueiieiiniiiiiieiiiiiieriiiiietieeiietieeiaeieeieceaccsassscessssscssccsscnnsenes
Adres KOreSpondenCyjiy: c.cceeeieeeiiieeiiietiiaresessessossssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns
Telefon/ e-mail: ...cueiiniiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiittiiettiateteteestennscennsens

1. Uwagi do projektu programu:

Lp.

Cze$¢ dokumentu, ktorego dotyczy uwaga Tre$¢ proponowanej Uzasadnienie
(rozdziat, punkt) uwagi

Wyrazam zgod¢ na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych,
zbieranych w celu przeprowadzenia konsultacji spotecznych dotyczacych projektu programu
wspotpracy zgodnie z Ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016 1., poz. 922).

Wypetniony formularz nalezy ztozy¢ w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Pakosci, przestaé
listem naadres UM wPakosci lub przestac na adres poczty elektroniczne;j:
rewitalizacja@faberconsulting.com , srodowisko@pakosc.pl w terminie do dnia 30 kwietnia
2018 r.

czytelny podpis
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Lokalny Program Rewitalizacji Gminy Pakos¢ na lata 2016-2023

Fiszka projektowa — propozycje dzialan rewitalizacyjnych

Tytul projektu

Podmiot/y realizujacy/e projekt

Lokalizacja projektu

Szacowana wartos¢ projektu (z1)

Termin realizacji projektu

Od....

Do....

Poziom dofinansowania

Zrodto finansowania

% 74

Srodki publiczne

Srodki prywatne

EFS

EFRR

Inne

Opis projektu

Prognozowane rezultaty

Koordynator projektu

Imig¢ i nazwisko

Stanowisko stuzbowe

Telefon/fax

E-mail
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