załącznik nr 1 do uchwały nr …….. 2025
Rady Miasta Zielona Góra
z dnia …. lutego 2025 r.
……………………………………………………
                       (imię i nazwisko)
…………………………………………………...

                                   (adres)

……………………………………………….…..


                       Prezydent Miasta Zielona Góra

                                   (adres)                                                                                                              ul. Podgórna 22

                                                                                                                             65-213 Zielona Góra
……………………………………………..……
                 (numer telefonu komórkowego)

……………………………………………….….
                                   (e-mail)

WNIOSEK O PRZEPROWADZENIE KONSULTACJI Z MIESZKAŃCAMI

	1.
	Przedmiot konsultacji

	
	

	2. 
	Proponowany zasięg terytorialny konsultacji

	
	

	3.
	Proponowany termin konsultacji

	
	a) data rozpoczęcia:

b) data zakończenia:

	4. 
	Proponowana, podstawowa forma przeprowadzenia konsultacji

	
	 FORMCHECKBOX 
  otwarte spotkania, debaty lub konferencje konsultacyjne z udziałem zainteresowanych
mieszkańców

 FORMCHECKBOX 
  przedstawienie opinii i uwag na piśmie

 FORMCHECKBOX 
  badanie ankietowe z wykorzystaniem przygotowanych ankiet lub kwestionariuszy

 FORMCHECKBOX 
  konsultacje internetowe poprzez dedykowaną platformę lub stronę internetową

 FORMCHECKBOX 
  inne, jakie?.........................................................

	5.
	Cel i uzasadnienie dla przeprowadzenia konsultacji

	
	


…………………………………………………
                                                                                                                                                                  (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
LISTA POPARCIA WNIOSKU O PRZEPROWADZENIE KONSULTACJI SPOŁECZNYCH
	Przedmiot konsultacji
:



	Lp.
	imię
	nazwisko
	adres zamieszkania 

w Zielonej Górze
	Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia konsultacji. Wiem, że zgoda jest dobrowolna i mogę ją 
w każdej chwili wycofać
	podpis
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Klauzula informacyjna RODO konsultacje społeczne
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informujemy, że:  

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miasta Zielona Góra jest Prezydent Miasta Zielona Góra, ul. Podgórna 22, 65-213 Zielona Góra;

2) jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych, a także w zakresie przysługujących Pani/Panu praw wynikających z ogólnego rozporządzenia o ochronie danych, może Pani/Pan kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych drogą elektroniczną poprzez e-mail: iod@um.zielona-gora.pl lub pisemnie na adres siedziby Administratora;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych zgodnie z uchwałą nr ………………………. Rady Miasta Zielona Góra z dnia ………………………. r. w sprawie …………………………. (Dz. Urz. Woj. Lubus. poz. …………) oraz art. 6 ust.1 lit. a RODO;

4) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty przetwarzające dane osobowe na zlecenie Prezydenta Miasta Zielona Góra w związku z wykonywaniem powierzonego im zadania w drodze zawartej z nimi umowy, takie jak operatorzy pocztowi oraz podmioty uprawnione do ich otrzymania na mocy przepisów prawa;

5) Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres 5 lat, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiązującego prawa;

6) posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz żądania ich sprostowania (poprawiania), usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych;

7) posiada Pani/Pan prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

8) ma Pani/Pan prawo do wniesienia skarg do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych;

9) podanie danych osobowych jest dobrowolne, konsekwencją niepodania danych będzie unieważnienie Pani/Pana głosu.   

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą podlegały przekazaniu do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej, jak również nie będą objęte zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, w tym profilowaniem.
� Wniosek musi być poparty przez 100 mieszkańców Miasta Zielona Góra 


� Jak w składanym wniosku o przeprowadzenie konsultacji
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