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Burmistrza Gotdapi
z dnia 5 listopada 2015r.

FORMULARZ KONSULTACJI

Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiagzywania Probleméw Alkoholowych oraz

Przeciwdzialania Narkomanii dla Gminy Goldap na rok 2016

Nazwa podmiotu/imi¢ i nazwisko
zglaszajacego uwagi i opinie;

2.
Dane teleadresowe podmiotu/osoby
(adres korespondencyjny, telefon, e-mail):

g1
Adres  siedziby podmiotw/ lub  adres
zamieszkania osoby:

4.

Aktualny zapis w Programie:

5.

Propozycja zmiany zapisu w Programie:

6.

Uzasadnienie zmiany w Programie:
7.
Inne uwagi/opinie:

8. Wyrazam(y) zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu konsultacji spotecznych - zgodnie z Ustawa o Ochronie Danych
Osobowych z dnia 29.08.1997r. (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz.926 z p6zn. zm.)

9. Podpis osoby upowaznionej do reprezentacji
podmiotu/osoby (imig¢ i nazwisko):

10.

Data wypelnienia formularza:




Dzigkujemy za zgloszenie uwag i opinii!
Formularz prosimy ztozyé w Punkcie Obstugi Mieszkahca w Urzedzie Miejskim w Gotdapi, Plac Zwycigstwa 14, 19-500 Gotdap,
lub pocztq elektroniczng - skanem na email: pom@goldap.pl z dopiskiem ,,Gminny Program Profilaktyki 2016”
do 23 listopada 201 5r.



