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KANCELARIA SENATU 

ZGŁOSZENIE CHĘCI WZIĘCIA UDZIAŁU  
W WYSŁUCHANIU PUBLICZNYM DOTYCZĄCYM PROJEKTU USTAWY  

(dotyczy osób fizycznych) 

 
Tytuł projektu ustawy zgodnie z drukiem senackim oraz numer druku senackiego: 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

1. Imię (imiona) i nazwisko osoby zgłaszającej chęć wzięcia udziału w wysłuchaniu publicznym:  

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

2. Miejsce zamieszkania i adres (do korespondencji): 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

3. Numer telefonu kontaktowego lub adres poczty elektronicznej (nieobowiązkowe): 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

4. Interes, który w odniesieniu do danej regulacji zamierza się chronić, lub rozwiązanie prawne, 
o którego uwzględnienie będzie się zabiegać: 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

……………………………………………………………………………………………………... 

 

……………………………………… ……………………………………… 
Data Podpis 
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Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z treścią ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) 

 
……………………………………… ……………………………………… 

Data Podpis osoby, której dane dotyczą 
 
 
Zgodnie z wymaganiami art. 24 wyżej wymienionej ustawy o ochronie danych osobowych uprzejmie informujemy, 
że w Kancelarii Senatu gromadzone są dane osobowe - imię i nazwisko, adres (ew. numer telefonu lub adres poczty 
elektronicznej) - dobrowolnie przez Panią/Pana przedstawione. Zbiór danych prowadzony jest w celach ewidencyjnych, 
niezbędnych do przeprowadzenia wysłuchania publicznego, którego dotyczy zgłoszenie. Ma Pani/Pan prawo wglądu do 
swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. 

 
Biuro Prac Senackich 

tel. 22 694-91-85 
fax 22 694-90-85 
Kancelaria Senatu 

ul. Wiejska 6 
00-902 Warszawa 

Uwaga: 

Niniejszy formularz nie jest dokumentem urzędowym i ma jedynie charakter pomocniczy, co oznacza, że zgłoszenie 
dokonane w formie innego pisma zostanie przyjęte, jeśli będzie zawierać dane i informacje określone w art. 80a ust. 2 
uchwały Senatu RP z dnia 23 listopada 1990 r. Regulamin Senatu (M. P. z 2010 r. Nr 39, poz. 542, z późn. zm.). 
Podanie dodatkowo innych danych mających na celu ułatwienie kontaktu ze zgłaszającym jest nieobowiązkowe. 
W przypadku skorzystania z niniejszego formularza, z zamiarem przekazania zgłoszenia w formie pisemnej 
(odręcznej), prosimy o jego czytelne wypełnienie drukowanymi literami. 
 


