FORMULARZ KONSULTACYJNY 
DO PROJEKTU „PROGRAMU OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA MIESZKAŃCÓW KROSNA NA LATA 2024-2027”
1. Informacja o zgłaszającym:


	imię i nazwisko
	

	[image: image1.wmf]Podaj nazwę organizacji:

………………………………………………………………………..

	adres 
	

	e-mail
	


Wiersze tabeli można dowolnie rozszerzać 

Prosimy o zaznaczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb konsultacji:

[image: image2.wmf]Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu, dla potrzeb konsultacji społecznych projektu „Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla mieszkańców Krosna na lata 2024-2027", zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781). 
2. Zgłaszane opinie, uwagi, wnioski lub propozycje do projektu „Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego dla mieszkańców Krosna na lata 2024-2027”

	Lp.
	Część dokumentu,

do której odnosi się uwaga

(rozdział/strona)
	Treść uwagi

(propozycja zmian)
	Uzasadnienie uwagi

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	Inne uwagi: 



Wiersze tabeli można dowolnie rozszerzać i kopiować. 

Wypełniony formularz należy przekazać do Urzędu Miasta Krosna w terminie do 5 kwietnia 2024 r.:

-  pocztą elektroniczną na adres monika.szymbara@um.krosno.pl,

-  osobiście pod adres Urzędu Miasta Krosna, ul. Lwowska 28a, 38-400 Krosno,

Zgłoszone opinie, uwagi i wnioski złożone po upływie terminu nie będą uwzględniane. 

Dziękujemy za wypełnienie formularza
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