Formularz konsultacyjny 
projektu Uchwały Rady Miejskiej w Koźminie Wielkopolskim w sprawie wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji Gminy Koźmin Wielkopolski.

Konsultacje społeczne mają na celu zebranie uwag dotyczących wyznaczenia obszaru zdegradowanego i obszaru rewitalizacji Gminy Koźmin Wielkopolski.

I. INFORMACJE O ZGŁASZAJĄCYM

	Imię i nazwisko*
	

	Nazwa Instytucji (jeśli dotyczy)
	

	E-mail
	

	Telefon
	


*pole obowiązkowe


1. Administratorem Danych Osobowych (ADO) Pana/Pani jest Miasto i Gmina Koźmin Wielkopolski, reprezentowana przez Burmistrza Miasta i Gminy Koźmin Wielkopolski”;
1. Wyznaczyliśmy Inspektora Ochrony Danych, którym jest Pan Mariusz Stasiak vel Stasek, z którym można się skontaktować we wszystkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych. Kontakt do Inspektora: tel. kontaktowy: 782 661 551; e-mail: iod@kozminwlkp.pl
1. Pana/Pani dane będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia procesu konsultacji zgodnie z  art. 6 ust. 1 lit. e) RODO na podstawie art. 5a ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym w związku z art. 6 ustawy z dnia 9 października 2015 r. o rewitalizacji.
1. Posiada Pani/Pan:
na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących,
na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych,
na podstawie art. 17 RODO prawo do usunięcia danych, za wyjątkiem przewidzianym  ust. 3 lit. b, c, d lub e tego przepisu,
na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO,  
na podstawie art. 20 RODO prawo do przenoszenia swoich danych osobowych.,
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych;
1. Gdy uzna Pani/Pan, iż przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych, przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, z siedzibą w Warszawie, przy ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa.
1. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednak odmowa ich podania uniemożliwi udział w konsultacjach.
1. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres niezbędny do realizacji celów przetwarzania tj. przez okres 10lat.  Po upływie ww. okresu uzyskane dane osobowe, podlegają zniszczeniu, o ile przepisy odrębne nie stanowią inaczej;
1. ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), 
ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa, tel. 22 531 03 00, fax. 22 531 03 01, e-mail: kancelaria@uodo.gov.pl ; 
1. Dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcą oraz nie będą podlegały transferowi do Państw Trzecich.
1. ponadto informujemy, iż w związku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych nie podlega Pan/Pani decyzją, które opierają się wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 













II. UWAGI DO UCHWAŁY W SPRAWIE WYZNACZENIA OBSZARU ZDEGRADOWANEGO I OBSZARU REWITALIZACJI GMINY KOŹMIN WIELKOPOLSKI

	L. P.
	TREŚĆ UWAGI
	UZASADNIENIE

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


W przypadku większej liczby uwag proszę powielić wiersze w tabeli
Uwagi złożone po upływie terminu konsultacji społecznych pozostaną bez rozpatrzenia.

Wypełniony formularz należy złożyć w terminie od dnia 23.12.2024 r. do 28.01.2025 r.:
· za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: sekretariat@kozminwlkp.pl;
· drogą korespondencyjną na adres: Urząd Miasta i Gminy Koźmin Wielkopolski; ul. Stary Rynek 11, 63-720 Koźmin Wielkopolski
· osobiście do Urzędu Miasta i Gminy Koźmin Wielkopolski; ul. Stary Rynek 11, 63-720 Koźmin Wielkopolski, w godzinach pracy urzędu;
· poprzez wypełnienie formularza uwag on-line: https://ankieta.deltapartner.org.pl/kozmin_formularz_uwag_or_oz 
· podczas spotkania konsultacyjnego w formie on-line dniu 13 stycznia 2024r. o godz. 14.00.




…………………..………….                                                                                                         …………….…….…….……
(miejscowość, data)                                                                                                          (własnoręczny podpis)



Dziękujemy za wypełnienie formularza.

