Formularz 
konsultacji społecznych projektu
Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 – 2022
1. Informacje o zgłaszającym uwagi:
	Imię i nazwisko
	

	Instytucja
	

	Adres korespondencyjny
	

	Adres e-mail
	

	Nr telefonu
	


2. Zgłaszane uwagi do projektu Powiatowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego na lata 2017 – 2022
	Lp.
	Nr strony 
w dokumencie
	Obecny zapis
	Propozycja zapisu/zmiany
	Uzasadnienie zmiany

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Uwaga: w razie potrzeby należy dodawać kolejne pola.

Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2016 poz. 922) niniejszym informuję, iż:

1. administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Gołdapski (ul. Krótka 1, 19-500 Gołdap),

2. celem przetwarzania danych jest postępowanie w procesie konsultacji społecznych,

3. posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania, 
4. podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niezbędne do udziału w konsultacjach społecznych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb niezbędnych do udziału 
w konsultacjach społecznych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych.
……………………………………………………….

Podpis osoby zgłaszającej uwagi
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