FORMULARZ OPINII

do projektu ,,Planu zréwnowazonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego

dla Wojewdédztwa Pomorskiego”

1. Informacja o zglaszajacym:
Prosimy o wypelnienie wszystkich pol w ponizszej tabeli.

imi¢ i nazwisko lub
nazwa organizacji

adres do korespondencji

e-mail / telefon

2. Zglaszane uwagi, wnioski i sugestie

Zapis z projektu, do
Lp. | ktorego zglaszane s | Strona Sugerowana zmiana Uzasadnienie uwagi
uwagi
1.
2.
3.
4.

3. Jakie inne uwagi, sugestie i propozycje mozna sformulowa¢ w stosunku do projektu Planu
zréwnowazonego rozwoju publicznego transportu zbiorowego dla Wojewddztwa Pomorskiego?

[ ] Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzqd Marszatkowski Wojewddztwa Pomorskiego moich danych osobowych
zawartych w formularzu, dla potrzeb konsultacji spotecznych projektu ,Planu zrownowazonego rozwoju publicznego
transportu zbiorowego dla Wojewodztwa Pomorskiego”, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych
osobowych. (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz.926 ze zm.). Przyjmuje do wiadomosci, ze przystuguje mi prawo do dostgpu do

tresci swoich danych i ich poprawiania.

Wypetniony formularz prosimy przesta¢ listownie na adres: Urzqd Marszatkowski Wojewédztwa Pomorskiego Departament
Infrastruktury ul. Okopowa 21/27 80-810 Gdarnsk, lub pocztq elektroniczng na adres: plan.transportowy@pomorskie.eu




