
FORMULARZ ZGŁOSZENIA 

 
mieszkańca Gminy Zebrzydowice do udziału w debacie 

nad „Raportem o stanie Gminy Zebrzydowice” 
 

 
Imię i 

nazwisko:  …..........................................................................................
................. 

 
 

Adres 
zamieszkania: .......................................................................................

................ 
 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ogólnym 

rozporządzeniem RODO 

1. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

administratora danych Wójta Gminy Zebrzydowice, z siedzibą w Urzędzie Gminy 
Zebrzydowice, 43-410 Zebrzydowice, ul. Księdza Antoniego Janusza 6, w celu 

przygotowania i przeprowadzenia procedury”Raportu o stanie Gminy 
Zebrzydowice”, zgodnie z art. 28aa ustawy o samorządzie gminnym (Dz. U. z 

2026 r. poz. 662). 

2.  Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

 

 

 

Data i podpis osoby składającej zgłoszenie: 

 

…........................................................................................ 
 



Lista osób popierających zgłoszenie: 
 
               (imię i nazwisko – podpis) 

 
1.   ……………………………………………………. 

 
2.   ……………………………………………………. 

 

3.   ……………………………………………………. 
 

4.   ……………………………………………………. 
 

5.   ……………………………………………………. 
 

6.   ……………………………………………………. 
 

7.   ……………………………………………………. 
 

8.   ……………………………………………………. 
 

9.    ……………………………………………………. 
 

10.  ……………………………………………………. 

 
11.  ……………………………………………………. 

 
12.  ……………………………………………………. 

 
13.  ……………………………………………………. 

 
14.  ……………………………………………………. 

 
15.  ……………………………………………………. 

 
16.  ……………………………………………………. 

 
17.  ……………………………………………………. 

 

18.  ……………………………………………………. 
 

19.  ……………………………………………………. 
 

20.  ……………………………………………………. 


