FORMULARZ ZGLOSZENIA

mieszkanca Gminy Zebrzydowice do udziatu w debacie
nad ,,Raportem o stanie Gminy Zebrzydowice”
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OSWIADCZENIE

0 wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ogélnym
rozporzadzeniem RODO

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez
administratora danych Wojta Gminy Zebrzydowice, z siedzibq w Urzedzie Gminy
Zebrzydowice, 43-410 Zebrzydowice, ul. Ksiedza Antoniego Janusza 6, w celu
przygotowania i przeprowadzenia procedury”Raportu o stanie Gminy
Zebrzydowice”, zgodnie z art. 28aa ustawy o samorzadzie gminnym (Dz. U. z
2026 r. poz. 662).

2. Podaje dane osobowe dobrowolnie i oswiadczam, ze sg one zgodne z prawda.

Data i podpis osoby skitadajacej zgtoszenie:



Lista os6b popierajacych zgtoszenie:

(imie i nazwisko - podpis)



