1. melléklet a 11/2017. (I1L. 30.) 6nkormanyzati rendelethez

ADATLAP
Alulirott

Név/Megnevezés:

Képviseletre
jogosult személy:

Lakcim/Székhely: *

E-mail cim:*

Telefonszam:*

a Gyor Megyei Jogi Varos Onkormanyzata ltal készitett

targy dokumentum partnerségi egyeztetési eljarasanak jelen
[ elozetes tajékoztatasi szakaszaban vagy [ véleményezési szakaszaban
a telepiilésfejlesztési koncepciordl, az integralt telepiilésfejlesztési stratégiardl és a telepililésrendezési

eszkozokrol, valamint egyes teleplilésrendezési sajatos jogintézményekrdl szolo 314/2012. (XI. 8.)
Korm. rendeletben foglaltak szerint az alabbi észrevétellel, javaslattal (véleménnyel) kivanok élni:

Az eljaras tovabbi szakaszaiban: [ részt kivanok venni [J nem kivanok részt venni.

alairas

A jelen adatlap kitoltésével és alairasaval eldzetes, Onkéntes, hatarozott és tajékozott beleegyezésemet
adom személyes adataimnak a partnerségi egyezetési eljarasban torténd kezeléséhez. Egyuttal
elismerem, hogy a kiilon lapon kapott adatkezelési tajékoztatast megismertem, és azt magamra nézve
kételezonek ismerem el.

alairas
*Elegendd valamelyik elérhet6ség megadasa.
A kitoltott, aldirt adatlapot az aldbbi cimek valamelyikére kell eljuttatni:

Postacim: Gy6ér Megyei Jogi Varos Polgarmesteri Hivatala 9021 Gy6r, Varoshaz tér 1.
E-mail cim: partnerség@gyor-ph.hu




