FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY
	Nazwisko: 
	

	Imiona:
	

	Data urodzenia:
	

	Adres zamieszkania:

	Ulica:


	Nr domu:
	Nr mieszkania:

	
	Kod pocztowy: 


	Miejscowość

	Adres e-mail:
	

	Nr telefonu kontaktowego:
	

	Treść wystąpienia dot. 

rozwiązania problemów Miasta Olsztyna:
	


ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja niżej podpisany/a informuję, iż zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dla mieszkańców Olsztyna zgłaszających chęć zabrania głosu podczas spotkania otwartego 
z radnymi Rady Miasta Olsztyna oraz wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych. Zostałem/am poinformowany/a o prawie cofnięcia zgody w każdym czasie.
Miejscowość, data……………………………..       Czytelny podpis……………………         

