	PETYCJA

	Imię i nazwisko, adres zamieszkania/ nazwa podmiotu, siedziba



	Zarząd Powiatu/Rada Powiatu

Al.Jana Pawła II 5

68-200 Żary



	Treść petycji:



	W związku ze złożoną  petycją wyrażam zgodę na ujawnienie na stronie internetowej Powiatu Żarskiego moich  danych osobowych – art.4 ust 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014r o petycjach (Dz.U z 2014r poz.1195) ̽

                Tak                                                                                                                                 Nie

̽ właściwe podkreślić


	     Podpis




Data…………………………………………………….

