Załącznik nr 2

DEKLARACJA UCZESTNICTWA W SPOTKANIU KONSULTACYJNYM
w dniu 16.09.2026 r. 
[bookmark: _GoBack]1. Dane organizacji pozarządowej:
	Nazwa podmiotu
	

	Adres siedziby
	

	Telefon i adres e-mail
	



2. Dane uczestnika konsultacji:
	Imię i nazwisko
	

	Telefon i adres e-mail
	



ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
1. Oświadczam, że poprzez złożenie podpisu poniżej wyrażam zgodę Administratorowi – Prezydentowi Miasta Gorzowa Wlkp. z siedzibą w Gorzowie Wlkp., ul. Sikorskiego 4 na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora – Prezydentowi Miasta Gorzowa Wlkp. z siedzibą Gorzów Wlkp., ul. Sikorskiego 4 dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury konsultacji projektu Miejskiego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych oraz Przeciwdziałania Narkomanii na lata 2027-2030.
2. Oświadczam, że podaję moje dane osobowe dobrowolnie oraz świadomie i że są one zgodne z prawdą.
3. Oświadczam, że zapoznałam/em się z treścią załączonej klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych oraz że zostałam/em poinformowana/y o prawie dostępu do moich danych osobowych, ich sprostowania, przenoszenia, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania.
4. Wyrażam zgodę na publikację mojego imienia i nazwiska w raporcie z konsultacji.
5. Wiem, że moja zgoda może być przeze mnie odwołana w każdym czasie.

.......................................................................
data, czytelny podpis osoby zgłaszającej uwagi w imieniu organizacji
*niepotrzebne skreślić
UWAGA: Wypełniony formularz można złożyć w Urzędzie Miasta Gorzowa Wielkopolskiego przy ul. Sikorskiego 4 lub przesłać e-mailowo na adres: wss@um.gorzow.pl w terminie do 25.09.2026 r.
