ANKIETA DOTYCZĄCA OPINII I UWAG DO PROJEKTU  PROGRAMU WSPÓŁPRACY POWIATU NOWOMIEJSKIEGO Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI I PODMIOTAMI, O KTÓRYCH MOWA W ART. 3 UST.3 USTAWY O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE NA ROK 2018
	Imię i Nazwisko/ Nazwa organizacji pozarządowej



	Adres



	Telefon/ e-mail




1. Wnoszę opinie i uwagi do projektu Programu
      tak □ (proszę przejść do pkt. 2)

nie □





2. Opinie i uwagi do projektu Programu
	Lp
	Stan zapisu w projekcie

Programu

	Sugerowana zmiana


	Uzasadnienie



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Podanie powyższych danych osobowych jest dobrowolne a osobie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

Powyższe dane osobowe mogą zostać udostępnione jedynie organom upoważnionym na podstawie przepisów prawa.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w powyższej ankiecie dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia konsultacji społecznych w ww. zakresie (zgodnie z Ustawą z dnia29.08.1997 roku o Ochronie Danych Osobowych.)

Data…………………….. ……                                                  Podpis………………………..
