
Formularz według uchwały nr XX/495/2015 
Rady Miasta Stołecznego Warszawy z dnia 26 listopada 2015 r. 

lista osób występujących z inicjatywą podjęcia przez Radę m.st. Warszawy 
uchwały w sprawie rezygnacji z budowy Mostu Krasińskiego i realizacji Mostu na Zaporze oraz Tunelu pod ulicą Wawelską 

Nazwa komitetu inicjatywy i tytuł projektu uchwały 
Społeczny Komitet Protestu NIE dla Mostu i Trasy Krasińskiego, 
Uchwała w sprawie odstąpienia od realizacji inwestycji pod nazwą "Budowa Mostu Krasińskiego wraz z dojazdami- Etap 1 ode. Plac Wilsona do 
ulicy Jagiellońskiej wraz z przeprawą mostową i torowiskiem tramwajowym" oraz przystąpienia do realizacji inwestycji pod nazwą "Budowa trasy i 
mostu Na Zaporze" oraz Tunelu pod ulicą Wawelską 

OŚWIADCZENIE 

LP. IMIONA l NAZWISKO PESEL 
o czynnym prawie wyborczym do organów m.st. Warszawy i WŁASNORĘCZNY 

wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych w celu PODPIS 
udzielenia poparcia projektowi uchwały 

l 
Oświadczam, że posiadam czynne prawo wyborcze do organów m.st. Warszawy i wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu udzielenia poparcia ww. projektowi 

Oświadczam, że posiadam czynne prawo wyborcze do organów m.st. Warszawy i wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu udzielenia poparcia ww. projektowi 

Oświadczam, że posiadam czynne prawo wyborcze do organów m.st. Warszawy i wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu udzielenia poparcia ww. projektowi 

Oświadczam, że posiadam czynne prawo wyborcze do organów m.st. Warszawy i wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu udzielenia poparcia ww. projektowi 

Oświadczam, że posiadam czynne prawo wyborcze do organów m.st. Warszawy i wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu udzielenia poparcia ww. projektowi 

Oświadczam, że posiadam czynne prawo wyborcze do organów m.st. Warszawy i wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu udzielenia poparcia ww. projektowi 

Oświadczam, że posiadam czynne prawo wyborcze do organów m.st. Warszawy i wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu udzielenia poparcia ww. projektowi 

Oświadczam, że posiadam czynne prawo wyborcze do organów m.st. Warszawy i wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu udzielenia poparcia ww. projektowi 

Oświadczam, że posiadam czynne prawo wyborcze do organów m.st. Warszawy i wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu udzielenia poparcia ww. projektowi 

Oświadczam, że posiadam czynne prawo wyborcze do organów m.st. Warszawy i wyrażam 
zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu udzielenia poparcia ww. projektowi 

w celu przekazania formularza z podpisami prosimy o kontakt: Tomasz Michałowski -Radny Dzielnicy Żoliborz m.st. Warszawy, te l. +48 690 661 353 


