Popieram zabranie głosu w debacie nad Raportem o stanie Powiatu Obornickiego za rok 2019 przez (imię i nazwisko, PESEL, miejsce zamieszkania osoby, której dotyczy zgłoszenie)

( złożenie podpisu jest równoznaczne z wyrażeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych

dotyczących imiennie i nazwiska, PESEL, adres zamieszkania)
	Lp.
	Imię i nazwisko
	PESEL
	Adres zamieszkania
	Własnoręczny podpis

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


Administratorem danych jest Starosta Obornicki z siedzibą w Obornikach , ul. 11 Listopada 2a. 
