Zalacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 94/2017
Wojta Gminy Banie Mazurskie
z dnia 10 listopada 2017 r.

Formularz zgtoszenia
uwag i opinii dotyczacy projektu
Gminnego Programu Przeciwdzialania Narkomanii
Gminy Banie Mazurskie na rok 2018.

Dane podmiotu uczestniczgcego w konsultacjach

Nazwa organizacji lub

podmiotu

Dane teleadresowe (adres,

telefon, e-mail)

Imig, nazwisko osoby

zglaszajacej, dane do

kontaktu (telefon, e-mail)

Uwagi do projektu Programu

Aktualny zapis programu Proponowane zmiany, uzasadnienie

Data i czytelny podpis osoby zglaszajacej propozycje

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych dla potrzeb niezbgdnych podczas realizaciji
procesu konsultacji — zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia

1997r. (Dz. U. z 2016r., poz. 922 z p6zn. zm.)

Uwaga: Wypelnione formularze nalezy dostarczy¢ w terminie do 12 grudnia 2017 r.
osobiscie, poczta, faksem lub e-mailem na adres:

Urzad Gminy w Baniach Mazurskich

Ul. Konopnickiej 26, 19-520 Banie Mazurskie

Tel./ fax (87) 615 71 78, e-mail: sekretariat@gminabaniemazurskie.pl

(data i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania podmiotu zglaszajgcego)




