Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 372/X1/2015
Burmistrza Gotdapi
z dnia 6 listopada 2015.

FORMULARZ KONSULTACJI SPOLECZNYCH

Gminnego Programu Przeciwdziatania Przemocy w Rodzinie i Ochrony Ofiar Przemocy w
Rodzinie na lata 2016-2020

Nazwa podmiotu/ imig i
nazwisko zglaszajgcego
uwage, opinie, propozycje:

Dane teleadresowe
podmiotu/osoby (adres
korespondencyjny, telefon,
email):

Osoba do kontaktu w sprawie
konsultacji (imi¢ 1 nazwisko,
telefon, email):

Aktualny zapis w Programie
Przeciwdziatania Przemocy

Propozycja zmiany zapisu
Programu Przeciwdziatania
Przemocy:

Uzasadnienie zmiany w
Programie Przeciwdzialania
Przemocy:

Inne uwagi i opinie:

Wyrazam(y) zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych
do realizacji procesu konsultacji spotecznych — zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych
Osobowych z dnia 29.08.1997 r. (Dz.U. 2014, poz.1182, z p6zn. zm.)

Podpis (y) osoby (6b)
upowaznionych do reprezentacji
podmiotu /osoby (imig¢ i
nazwisko):

10.

Data wypetnienia formularza:

Dzigkujemy za zgloszenie uwag, opinii i propozycji!
Formularz prosimy ztozy¢ w Osrodka Pomocy Spotecznej w Goldapi, Jacwieska 9, 19-500 Goldap, email:
sekretariat@opsgoldap.com.pl z dopiskiem PRZEMOC do 17 listopada 2015r.




