










Załącznik nr 2
Formularz zgłaszania uwag do projektu uchwały w sprawie przyjęcia Programu Profilaktyki            i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Miasta Pabianic na 2019 rok
1. Informacja o zgłaszającym uwagi:
	Nazwa organizacji
	

	Adres 
	

	E-mail 
	

	Telefon
	


2. Zgłaszane uwagi:
	1.
	Wskazanie dotychczasowego zapisu, który wymaga zmiany

	
	

	2.
	Proponowana zmiana zapisu lub nowa treść zapisu

	
	

	3.
	Uzasadnienie wprowadzonych zmian

	
	

	4. 
	Inne propozycje, uwagi i opinie wraz z uzasadnieniem

	
	









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

         




       

Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji
KLAUZULA  INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia                     27 kwietnia 2016 roku, zwanego dalej RODO, informujemy, iż:

1) administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Prezydent Miasta Pabianic z siedzibą 
w Pabianicach przy ul. Zamkowej 16, 95-200 Pabianice, zwany dalej Administratorem,
2) z Administratorem można skontaktować się pisząc na adres: Urząd Miejski w Pabianicach, 
ul. Zamkowa 16, 95-200 Pabianice lub za pośrednictwem powołanego przez niego inspektora danych osobowych wysyłając wiadomość e-mail na adres: iod@um.pabianice.pl,
3) Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu przeprowadzenia konsultacji                 z organizacjami pozarządowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na podstawie wyrażonej przez Pana/Panią zgody - art. 6 ust. 1 pkt a RODO,
4) Pana/Pani dane będą przechowywane do czasu wejścia w życie uchwały w sprawie przyjęcia Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych dla Miasta Pabianic  na 2019 rok,
5) przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do treści swoich danych, prawo ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz prawo do przenoszenia danych osobowych,
6) ponadto przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody na przetwarzanie danych osobowych 
w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano
na podstawie zgody przed jej cofnięciem,
7) w związku z przetwarzaniem Pana/Pani danych osobowych przez Administratora ma Pan/Pani prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego: Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, jeśli stwierdzi Pan/Pani, że przetwarzanie Pana/Pani danych osobowych narusza przepisy RODO,
8) podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest warunkiem umownym, jednakże w przypadku odmowy ich podania nie będzie Pan/Pani mógł/mogła wziął udziału w procesie konsultacji społecznych,
9) Pana/Pani dane osobowe nie będą służyły zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

Oświadczam, iż zapoznałem/am się z powyższymi informacjami o przetwarzaniu danych osobowych.

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

Data i podpis uczestnika

konsultacji

