Załącznik nr 2
do ogłoszenia konsultacji projektu 
Programu Współpracy Powiatu Wrocławskiego z organizacjami pozarządowymi 
i innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2027

[bookmark: _GoBack]
FORMULARZ KONSULTACJI
	WYPEŁNIA KOMÓRKA ORGANIZACYJNA STAROSTWA POWIATOWEGO WE WROCŁAWIU

	Przedmiot konsultacji (nazwa aktu prawa miejscowego)
	Program Współpracy Powiatu Wrocławskiego 
z organizacjami pozarządowymi i innymi podmiotami 
prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2027

	Komórka organizacyjna odpowiedzialna za przeprowadzenia konsultacji
	Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych 
Starostwa Powiatowego we Wrocławiu

	Forma konsultacji*

	

	SPOTKANIE OTWARTE
	
	ANKIETA
	
	ZGŁOSZENIE ELEKTRONICZNE
	X
X

	INNA (jaka?)
Pisemne 
(w tym elektroniczne) zbieranie uwag bądź opinii




	WYPEŁNIA ORGANIZACJA POZARZĄDOWA

	Nazwa organizacji/podmiotu, siedziba
	


	Imię i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania organizacji/podmiotu
	


	Dane kontaktowe
(adres do korespondencji, telefon, e-mail)
	


	
W imieniu ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa organizacji)

zgłaszam następujące uwagi/opinie/propozycje zmian do ww. projektu**:











Uzupełniając powyższą tabelę wyrażam równocześnie zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do przeprowadzenia konsultacji  przez Powiat Wrocławski  zgodnie z art. 6 ust.1 lit .1 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych). Administratorem danych osobowych jest Starosta Powiatu, Starostwo Powiatowe we Wrocławiu, ul. Kościuszki 131, 50-440 Wrocław.

* należy zaznaczyć właściwy kwadrat
** należy wymienić uwagi/opinie/propozycje zmian


…………….…………………………….
                                                                                                                                                                                               (data i podpis)


