
Uprzejmie informujemy, że administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Skierniewice, dane kontaktowe:  

Urząd Miasta Skierniewice, ul. Rynek 1, 96-100 Skierniewice, tel. (+48) 46 834 51 00, (+48) 46 834 51 01, email: 

umskier@um.skierniewice.pl, ePUAP: /nkmnb2284j/SkrytkaESP . Administrator wyznaczył inspektora ochrony danych,  

z którym można skontaktować się pod adresem e-mail: iod@um.skierniewice.pl . Więcej informacji dotyczących przetwarzania 

danych osobowych znajduje się tu: bip.um.skierniewice.pl/artykuly/8 . 

Skierniewice, dnia ……..……….………….. 
 

 

 

Pan  

Andrzej Melon 

          Przewodniczący Rady Miasta Skierniewice 

 

 

ZGŁOSZENIE 

 

 
Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………., 

(imię i nazwisko) 

  

zamieszkała/y  w …………………………………………………………………………………...  

(dokładny adres zamieszkania na terenie Miasta Skierniewice) 

 

Zgłaszam swój udział w debacie nad Raportem o stanie Gminy Miasto Skierniewice za 2020 rok. 

Swoje zgłoszenie przedkładam z poparciem następujących osób: 
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……………………………………………. 

                                                                                           /podpis osoby zgłaszającej/ 


