KONSULTACJE SPOLECZNE
FORMULARZ ZGtASZANIA UWAG DO KRYTERIOW WYBORU OPERACII

dla Przedsiewziecia P.2.2 Rozwdj pozarolniczych funkcji matych gospodarstw rolnych na obszarze Dobrej
Widawy

ROZWOJ GOSPODARSTW AGROTURYSTYCZNYCH
e Termin skfadania uwag: 20.08.2025 r. — 27.08.2025 r.

e Sposéb sktadania uwag: Formularz mozna przestaé drogg elektroniczng na adres:
biuro@dobrawidawa.pl lub ztozy¢ osobiscie w biurze LGD: ul. Sosnowa 10, 56-500 Stradomia
Wierzchnia,

I. DANE OSOBOWE / PODMIOTU / INSTYTUCJI

@ Imie i nazwisko / Nazwa podmiotu / iNSEYEUCH: ...evveveveveeereeiieeeteeceeseee et esen e sesenens
Q AIES E-MAIL: ettt ettt ettt ettt ettt bbbttt et et ettt e bttt ettt et e eanenaeenanas
@ Telefon kontaktowy (OPCIONAINIE): ....c.cvieieieiceeeeeceeeeeeetee ettt ettt ettt se s s
@ Status zgfaszajgcego uwagi (zaznacz wlasciwe):

|:| Przedstawiciel lokalnej spotecznosci

|:| Przedsiebiorca

|:| Organizacja pozarzgdowa

|:| Przedstawiciel samorzadu

|:| INne (jaKie?): coveeveecee e

Il. SZCZEGOLY DOTYCZACE UWAG

€@ Numer i nazwa kryterium, do ktérego odnosi sie uwaga:

@ Czy zgtoszona uwaga dotyczy:
|:| Doprecyzowania zapisow

|:| Zmiany punktacji

|:| Dodania nowego kryterium



|:| Usuniecia kryterium
|:| INNE (JAKIE?): ceevreeee et

I1l. ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO), wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych przez [nazwa LGD] w celu przeprowadzenia konsultacji

spotecznych dotyczgcych kryteriow oceny operacji.

|:| Wyrazam zgode
|:| Nie wyrazam zgody (w przypadku niewyrazenia zgody, uwaga nie bedzie rozpatrywana)

Data: ..cceveeeiieeeee Podpis: ......ccoovveviiiiiienne,

INSTRUKCJA SKtADANIA UWAG:

Wypetniony formularz nalezy dostarczyé w terminie okreslonym w ogtoszeniu o konsultacjach.
Wszystkie uwagi zostang przeanalizowane i uwzglednione w procesie ostatecznego opracowania
kryteriow.

Dziekujemy za udziat w konsultacjach i zaangazowanie w rozwdj Lokalnej Strategii Rozwoju!



