Formularz zgtaszania uwag i wnioskow do projektu

»Program wspétpracy Gminy Stegna z organizacjami pozarzagdowymi i innymi podmiotami
prowadzacymi dziatalno$é pozytku publicznego na terenie Gminy Stegna na rok 2017”

(Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej uwagi lub okreslenie reprezentowanej grupy)

(Adres i kontakt: nr telefonu, e-mail)

Zgtaszane uwagi, wnioski

TCzeéé dokumentu,

‘do ktorego odnosi sie
uwaga lub wniosek: : Proponowana Tres¢
@Rozdziat §, ustep, punkt, lit

Uzasadnienie proponowanej
zmiany




Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu konsultacyjnym do
projektu Programu Wspétpracy Gminy Stegna z Organizacjami Pozarzadowymi oraz podmiotami okreslonymi w
art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie na rok 2016, dla potrzeb niezbednych
do przekazania moich uwag w zwigzku z konsultacjami spotecznymi ww. projektu zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U, z 2002r. Nr. 101, poz 926 ze zm.)

Miejscowosé, data Podpis osoby wypetniajacej formularz

Formularze bez informacji o zgtaszajacym uwagi (Imie i nazwisko zgtaszajacego, nazwa organizacji
ktdrg reprezentuje, email, telefon) i zgody na przetwarzanie danych osobowych nie beda
rozpatrywane.



