ADATLAP

Alulirott

Név/Megnevezeés:

Lakcim/Székhely:

E-mail cim:

Telefonszam:

a Gyor Megyei Jogl Véros Onkormanyzata altal
.......... targyban lefolytatasra keriild helyi partnerségi egyeztetési eljarasaban - a
telepiiléstervek tartalmarol, elkészitésének és elfogadasanak rendjérol, valamint egyes
telepiilésrendezési sajdtos jogintézményekrdl szolo 419/2021. (VII. 15.) Korm. rendeletben
foglaltak szerint - az alabbi javaslattal, véleménnyel kivanok élni:

alairas

Jelen adatlap kitoltésével ¢és alairasaval eldzetes, Onkéntes, hatarozott és tajékozott
beleegyezésemet adom személyes adataimnak a helyi partnerségi egyezetési eljarasban
torténd kezeléséhez. Egyuttal elismerem, hogy az adatkezelési tdjékoztatast megismertem, azt
magamra nézve kotelezonek ismerem el.

Kelt.: Gydr, 20...... ...... ho ...... nap

alairas

A Kitoltott, alairt adatlapot az alabbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:
Postacim: Gyor Megyei Jogu Varos Polgarmesteri Hivatala 9021 Gyor, Varoshaz tér 1.
E-mail cim: partnerseg@gyor-ph.hu
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