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Imig i nazwisko osoby reprezentujacej

ZGODA NA ZLOZENIE PETYCJI

Na podstawie ustawy art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o petycjach (Dz.U. 2018, poz. 870) wyrazam zgode

na ztozenie w moim interesie petycji przez:

data i podpis podmiotu wyrazajgcego zgode

Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody** na ujawnienie na stronie internetowej Urzedu Miasta w Koscierzynie moich
danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska lub nazwy

data i podpis podmiotu wyrazajgcego zgode

* zgoda powinna by¢ dotaczona do petycji
** niepotrzebne skresli¢


http://www.miastokoscierzyna/

