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ZK-8


…………………, dnia ..........................20….r.


                                                     MIEJSKIE CENTRUM
                                                                        ZARZĄDZANIA KRYZYSOWEGO
                                         W KOŚCIANIE
 

ZAWIADOMIENIE O ZAMIARZE ZORGANIZOWANIA ZGROMADZENIA
(w postępowaniu uproszczonym)
nie powodujące utrudnienia w ruchu drogowym, a w szczególności nie wymagającego zmiany w jego organizacji

I. Oznaczenie organizatora:	
1. .........................................................................................................................................................
(imię i nazwisko)
2.  PESEL ………………………......................................................................................................................

3. .......................................................................................................................................................*) 
(rodzaj i numer dokumentu tożsamości)

 4. e-mail …................................................................ tel. …................................................................

II. Dane dotyczące zgromadzenia:
1. Data ............................................... godzina …........................miejsce rozpoczęcia zgromadzenia .................................................................................................................................................................
2. Przewidywany czas trwania zgromadzenia od godz. …...................... do godz. ……........................ 3. Przewidywana liczba uczestników ….................................................................................................
4. Ewentualna trasa przejścia ze wskazaniem miejsca zakończenia zgromadzenia …................................................................................................................................................................................ …...............................................................................................................................................................…………...............................................................................................................................................................…..........................................................................................................................................................................................................
5. Ewentualne zagrożenia, które mogą pojawić się w trakcie zgromadzenia …………………………………….…………………………………………………………………….………………………………………………….………..…..
…………........................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................

................................................................
(podpis składającego zawiadomienie)
Załączniki do wniosku:

- Oświadczenie przewodniczącego



* ) wypełnić tylko w razie braku PESEL                                                                                                                                                             
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Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Urzędzie Miejskim Kościana jest: Burmistrz Miasta Kościana, Al. Tadeusza Kościuszki 22 , 64-000 Kościan.
Jeśli ma Pani/Pan pytania dotyczące sposobu i zakresu przetwarzania Pani/Pana danych osobowych w zakresie działania Urzędu Miejskiego Kościana, a także przysługujących Pani/Panu uprawnień, może się Pani/Pan skontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych w Urzędzie Miejskim Kościana za pomocą adresu szymon.slusarek@koscian.eu. telefon: 65 512 28 22.

Szczegółowe informacje o regułach przetwarzania danych dostępne w pok. 207 (II piętro) Urzędu Miejskiego Kościana oraz na stronie: bip3.wokiss.pl/koscianm/bom/zgromadzenia.htm/?pid=7896
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