Zalgcznik nr 2

do Zarzgdzenia nr 10/2021

Prezydenta Miasta Skarzyska-Kamienngj
z dn. 12 stycznia 2021r.

FORMULARZ KONSULTACYJNY
DO PROJEKTU UCHWALY W SPRAWIE UCHWALENIA GMINNEGO PROGRAMU PROFILAKTYKI |
ROZWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII DLA
MIASTA SKARZYSKO-KAMIENNEJ NA 2021 ROK

Nazwa podmiotu zglaszajacego uwage/opini¢/propozycje
(wpis lub pieczatke podmiotu) lub imi¢ i nazwisko osoby
fizycznej

Dane do kontaktu — nr telefonu, e-mail

Aktualny zapis w uchwale/zatagczniku (z podaniem
umiejscowienia w dokumencie- strona)

Propozycje zmian zapisu w uchwale/zalaczniku:

Uzasadnienie zmiany w uchwale/zatgczniku:

Inne uwagi/opinie:

Oswiadczam, iz zapoznatlem/am si¢ z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych
osobowych stanowigca integralng czgs$¢ niniejszego formularza, w zwiazku z udzialem w
konsultacjach projektu uchwaty w sprawie uchwalenia Gminnego Programu Profilaktyki i
Rozwigzywania Problemoéw Alkoholowych oraz Przeciwdziatania Narkomanii dla miasta
Skarzyska-Kamiennej na 2021 rok.

Czytelny podpis

Data wypetnienia formularza:




