
Załącznik 
           do zarządzenia Nr 0050.126.2017

                                                                   Burmistrza Czarnego
z dnia 30 maja 2017 r.

Formularz konsultacji społecznych 
projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji (LPR) Gminy Czarne

na lata 2016-2023

Zapraszamy do wzięcia udziału w konsultacjach społecznych w związku z opracowaniem dokumentu pn.
„Lokalny Program Rewitalizacji Miasta Czarne na lata 2016-2023”, który stanowi podstawowy instrument
zintegrowanego podejścia do spraw rewitalizacji w mieście. 
Głównym celem rewitalizacji jest przezwyciężenie negatywnych zjawisk występujących na wyznaczonym
obszarze w sferze społecznej,  przestrzennej,  gospodarczej  i  środowiskowej.  Dzięki  wspólnemu działaniu
możliwa będzie poprawa jakości życia i pracy w mieście.

1. Dane osobowe

Imię i nazwisko

Adres do korespondencji

e- mail

Tel./fax

Wyrażam opinię:

Jako osoba prywatna

Jako reprezentant (nazwa 
instytucji)

UWAGA:

 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych
do przeprowadzenia konsultacji Lokalnego Programu Rewitalizacji Miasta Czarne na lata 2016-2023 zgodnie
z ustawą z 29.08.1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 r. poz. 922 z późniejszymi zmianami).

 Dane zamieszczone w formularzu będą przetwarzane wyłącznie dla celów związanych z procedurą konsultacji
społecznych projektu Lokalnego Programu Rewitalizacji (LPR) Miasta Czarne na lata 2016-2023.

 Osobie fizycznej przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych zamieszczonych w formularzu oraz ich
poprawienia.

 Propozycje,  uwagi  i  opinie  zgłoszone na  formularzu  wypełnionym anonimowo (brak  danych  osobowych),
niepodpisanym czytelnie imieniem i nazwiskiem nie będą rozpatrywane.



2. Uwagi, wnioski i propozycje zmian

Lp.
Część dokumentu, do której 

odnosi się uwaga
Nr

strony
Treść uwagi lub proponowana zmiana Uzasadnienie uwagi lub zmiany

1

2

3



4

5

6



3. Inne spostrzeżenia i opinie:

…...................................................................................
Czytelny podpis (imię i nazwisko)             

składającego formularz                                  


