Zafacznik nr 5

do uchwaty nr 380
Rady Miasta Konina
z dnia 28.09.2016 r.

ANKIETA KONSULTACYJNA
DLA MIESZKA NCOW MIASTA KONINA

Czy jest Pan/Pani za zmianami granic administracyjgch miedzy Miastem Konin a Gming

Stare Miasto?

TAK NIE WSTRZYMUUZX SIE OD GLOSU

Imie i nazwisko

Nr PESEL

Adres zamieszkania

Data

Podpis

(w przypadku wypetnienia
ankiety konsultacyjnej w
formie elektronicznej podpis
nie jest wymagany)

Oddajc glos wyraam jednoczénie zgo@ na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw

przeprowadzanej konsultacji w sprawie zmiany graiigsta Konina.

Informacja o sposobie wypetnienia formularza:

Konsultacje, o ktérych mowa w uchwale nr 380 Radwdth Konina z dnia 30 wrgaia 2016 r.
w sprawie przyspienia do procedury zmiany granic Miasta Koninazeprowadzenia konsultacii
z mieszkacami, przeprowadzaeiwv celu uzyskania opinii mieszkedw w sprawie proponowanej
zmiany granic administracyjnych Miasta Konina.

1. Postawienie znaku X" w kratce obok stowa ,TAK” amra,ze biokcy udziat w konsultacjach
jest za proponowanymi zmianami granic.

2. Postawienie znaku X" w kratce obok stowa ,NIE” @mza,ze bioncy udziat w konsultacjach
jest przeciwny proponowanym zmianom granic.

3. Postawienie znaku X" w kratce obok stowa ,WSTRZYNHJSIE OD GLOSU” oznaczaze
bioracy udziat w konsultacjach wstrzymat sid wydania opinii.

4. Postawienie znaku ,X” w wicej niz jednej kratce lub niepostawienie znaku X" z@dnej
z kratek powoduje niewaos¢ ankiety.



