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Formularz uwag 
do projektu Strategii Rozwoju Gminy Irządze na lata 2025-2035 

1. Dane uczestnika konsultacji społecznych:  

  

Imię i nazwisko/ 

nazwa organizacji lub firmy 

  

Telefon   

e-mail  

  

2. Zgłaszane uwagi, propozycje do projektu ww. dokumentu.  
 

Część ww. dokumentu, 

do którego odnosi się 

uwaga, zmiana (rozdział, 

fragment, nr strony itp.)  

 

  

Treść uwagi, propozycja 

zmian  

z uzasadnieniem 

  

  

  

  

 

Uwaga! Wypełniony formularz należy dostarczyć w terminie do 20.03.2026 r. poprzez: 

• pocztą elektroniczną  

-  na adres e-mail: urzad@irzadze.pl,  

-  na adres e-Doręczeń: AE:PL-33416-88048-VEUEI-14  

-  platforma ePUAP: /4009hkped7/skrytka 

• pocztą tradycyjną na adres: Urząd Gminy Irządze (Irządze 124, 42-446 Irządze), 

• osobiście do Urzędu Gminy Irządze (Sekretariat oraz pok. nr 13), 

• podczas stacjonarnego spotkania konsultacyjnego w dniu 05.03.2026 r. o godz. 16.00 w siedzibie 

Urzędu Gminy. 
 

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wójt Gminy Irządze, a ich odbiorcą – MARR S.A. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych dotyczących 

Strategii Rozwoju Gminy Irządze na lata 2025–2035, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a oraz art. 7 Rozporządzenia Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 (RODO) oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.  

Zostałem(-am) poinformowany(-a), że zgoda jest dobrowolna i może być w każdej chwili cofnięta. 

 

                                                                                      Podpis  …………..………………………………………………….…………………….. 
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Część ww. dokumentu, 

do którego odnosi się 

uwaga, zmiana 

(rozdział, fragment, nr 

strony itp.)  

 

  

Treść uwagi, 

propozycja zmian  

z uzasadnieniem 

  

  
  
  

 

 

Część ww. dokumentu, 

do którego odnosi się 

uwaga, zmiana 

(rozdział, fragment, nr 

strony itp.)  

 

  

Treść uwagi, 

propozycja zmian  

z uzasadnieniem 

  

  
  
  

 

                                                                                                                          Podpis …………..…………………..…………………… 


