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� Här kan du lämna en mer utförlig beskrivning av ditt medborgarförslag. Motivera gärna varför du anser att förslaget ska genomföras och hur det i så fall skall kunna 
i-.:. ske. 

ti 

Underskrift 

Medborgarförslaget skickas eller lämnas till 

Trelleborgs kommun 
Kommunledningskontoret 
231 83 Trelleborg 
Frågor? Ring 0410-73 31 12 eller 0410-73 3117. 

Information om behandling av personuppgifter 

Datum 
f 

Denna Information lämnas med anledning av den personuppgifls!agen (PUL}. När Du lämnar'in ett Medborgarförs!ag till oss, kommer Dina inlämnade personuppgifter 
att förtecknas I ett databaserat register hos Trelleborgs Kommun. Uppgi fterna kommer att sparas hos oss för vårt uppföljningsarbete och kan komma alt användas ! 

<=! förnyad kontakt. Kommunen är skyldig att på Din begäran, rätta, blockera eller utplåna uppgifter (28 § PUL). Information om behandling av personuppgifter lämnas av 
rn kommunstyrelsen som är personuppgiftsansvarig. Ansökan enligt 26 § PUL ställes till Kommunstyrelsen, Trelleborgs Kommun, 231 83 Trelleborg. Förslagsnämnarens 
� '-' namn publiceras på kommunens hemsida när beslut tagits om förslaget. 


