Zatacznik nr 2 do Uchwaty nr 224/72/16
Zarzadu Powiatu w Goleniowie
z dnia 7 kwietnia 2016r.

Formularz konsultacji spotecznych projektu
wPowiatowego Programu Dzialan na Rzecz Oséb Niepelnosprawnych na lata 2016-2025”

1. Informacja o zgtaszajacym uwagi do projektu ,,Powiatowego Programu Dziatan na Rzecz Oséb Niepetnosprawnych na lata
2016-2025”.

Imie i Nazwisko

Nazwa instytucji/organizacji/stowarzyszenia (jesli dotyczy)

Telefon/Adres e-mail

Wyrazam zgode na przetwarzania moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w formularzu uwag w ramach konsultacji spotecznych projektu
.Powiatowego Programu Dziatah na Rzecz Osdéb Niepetnosprawnych na lata 2016-2025” dla potrzeb niezbednych do przetwarzania swoich uwag w zwigzku
z wyzej wymienionymi konsultacjami spotecznymi, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. Nr 101,
poz. 1182 ze zm.).

(data i podpis zgtaszajgcego uwagi)




2. Zgtaszane propozycje, uwagi i opinie do projektu ,,Powiatowego Programu Dziatan na Rzecz Oso6b Niepetnosprawnych na lata
2016-2025”.

Lp. Numer strony Okreslenie czesci i tekstu, Propozycja nowych zapiséw Uzasadnienie

dokumentu do ktoérej odnosi sie uwaga zmiany/uwagi/komentarze

nazwalrozdzial/podrozdziat/c
el/dziatania itp.

10.




