FORMULARZ KONSULTACJI 
1. Informacje o zgłaszającym
	Imię i nazwisko
	

	Nazwa organizacji/instytucji
	

	Adres korespondencyjny


	

	e-mail
	

	 tel/fax
	


2. Zgłaszane opinie, propozycje, uwagi  do projektu gminnego programu wspierania rodziny w Sierakowicach na lata 2018 – 2020.

	L.p.
	Nr strony 
dokumentu
	Obecny zapis (jak jest)
	Treść uwagi/propozycja zmian 

( jak powinno być)
	Uzasadnienie zmian

(co przemawia za tą zmianą)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Wymagane:

(
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 
z 2016, poz. 922 ze zm.) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w ramach wszelkich działań związanych z przeprowadzeniem ww konsultacji społecznych (należy postawić znak X w kratce).

                                           data, imię i nazwisko osoby zgłaszającej uwagi 

