Załącznik nr 2

Formularz konsultacji społecznych
projektu „Program Przeciwdziałania Przemocy w Rodzinnie oraz Ochrony Ofiar Przemocy                    w Rodzinie w Powiecie Zawierciańskim na lata 2019-2020”
	Lp. 
	Uwagi do Programu
	Uzasadnienie

	
	obecny zapis (nr strony, punkt)
	proponowane brzmienie zapisu
	

	
	
	
	


	Lp. 
	Propozycje do Programu
	Uzasadnienie

	
	propozycja zapisu (nr strony, punkt)
	proponowane brzmienie zapisu
	

	
	
	
	


Opinia o Programie (proszę podkreślić odpowiedź):

· pozytywna

· raczej pozytywna

· raczej negatywna

· negatywna

Uzasadnienie

…............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Imię i nazwisko osoby, wypełniającej formularz...................................................................................

Wyrażam zgodę na gromadzenie, przetwarzanie i przekazywanie moich danych osobowych, zbieranych w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych, dotyczących projektu w/w Programu zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych.
