Zalacznik do Zarzadzenia Nr 792/X1/2013
Burmistrza Goldapi
z dnia 22 listopada 2013r.

FORMULARZ KONSULTACJI SPOLECZNYCH

Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemow Alkoholowych oraz
Przeciwdziatania Narkomanii dla Gminy Gotdap na rok 2014

Nazwa podmiotu zgtaszajacego

1. uwage, opinie, propozycje:
Dane teleadresowe podmiotu
2. | (adres korespondencyjny, telefon,
email):
Osoba do kontaktu w sprawie
3. | konsultacji (imig¢ i nazwisko,
telefon, email):
Aktualny zapis w Programie
4. .
Wspotpracy:
Propozycja zmiany zapisu w
5. . ,
Programie Wspotpracy:
6 Uzasadnienie zmiany w
" | Programie wspotpracy:
7 Inne uwagi i opinie:
Wyrazam(y) zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
3 niezbednych do realizacji procesu konsultacji spotecznych — zgodnie z Ustawa o
" | Ochronie Danych Osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926
Z pdzn. zm.)
Podpis osoby upowaznionej do
9. | reprezentacji podmiotu (imig 1
nazwisko oraz funkcja):
10. | Data wypelnienia formularza:

Drziekujemy za zgloszenie uwag, opinii i propozycji!
Formularz prosimy ztozy¢ w Sekretariacie Urzedu Miejskiego, Plac Zwyciestwa 14, 19-500 Gotdap lub na adres
elektroniczny :sekretariat@goldap.pl z dopiskiem ,, Gminny Program Profilaktyki 2014” do 10 grudnia 2014r.
Osoba odpowiedzialna: Jolanta Kabat 87 615-60-37



mailto:mgops@goldap.pl

