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FORMULARZ  KONSULTACJI  SPOŁECZNYCH

dotyczących  Lokalnych Kryteriów Wyboru Operacji 
LGD "Siła w Grupie" 


Gościno, dnia …………….2024 r.



I. Dane  uczestnika  konsultacji  społecznych:

Imię i nazwisko: …………………………………………………………………………….
Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………….
Telefon/ e-mail: ……………………………………………………………………………..

II. Uwagi do projektu Lokalnych Kryteriów Wyboru Operacji 

	LP.
	CZĘŚĆ DOKUMENTU, KTÓREJ DOTYCZY UWAGA 
	TREŚĆ PROPONOWANEJ UWAGI
	UZASADNIENIE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych dotyczących projektu Lokalnych Kryteriów Wyboru Operacji zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018 poz. 1000).

                                                                                                           


                                                                                                                   ………………………………………
                                                                                                                                       czytelny podpis
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