Formularz zgłaszania uwag do „Planu Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych Powiatu Szczycieńskiego na lata 2026-2029”

Dane uczestnika konsultacji społecznych:
	

	Imię i nazwisko
	


	2.
	Nazwa instytucji/organizacji
	


	3.
	Telefon/e-mail
	




Zgłaszane uwagi, propozycje do przedstawionego projektu „Planu Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych Powiatu Szczycieńskiego na lata 2026-2029”
	L.p.
	Część dokumentu, którego dotyczy uwaga: rozdział, punkt, nr strony
	Obecne brzmienie
	Proponowane brzmienie
	Uzasadnienie

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	



Propozycje uzupełnień innych niż wymienione powyżej, zmian przedstawionego dokumentu 
wraz z uzasadnieniem:
	Treść propozycji
	Uzasadnienie

	

	

	

	

	

	



Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych dotyczących Planu Deinstytucjonalizacji Usług Społecznych Powiatu Szczycieńskiego na lata 2026-2029 oraz Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                              w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46.WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych „RODO”/Dz. Urz. UE L 119/1/.

									…………………………………………
									             Czytelny podpis


