FORMULARZ KONSULTACYJNY DO PROEJKTU UCHWALY
W sprawie

GMINNEGO PROGRAMU PRZECIWDZIALANIA PRZEMOCY DOMOWEJ i OCHRONY 0SOB
DOZNAJACYCH PRZEMOCY DOMOWEI na lata 2024-2028 dla gminy SKARZYSKO-KAMIENNA

Nazwa podmiotu zgtaszajgcego uwage/ propozycje
1. | (wpis lub pieczatke pod miotu) lub imie i nazwisko
osoby fizycznej

2. | Dane do kontaktu —nr telefonu, e-mail

Aktualny zapis w uchwale/zataczniku (z podaniem
umiejscowienia w dokumencie — strona)

4. | Propozycje zmian zapisu w uchwale/zatgczniku

5. | Uzasadnienie zmiany w uchwale/ zatgczniku

6. | Inne uwagi/ opinie

Oswiadczenie, iz zapoznatem/am sie z klauzulg informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
stanowigca integralna czgs$¢ niniejszego formularza, w zawigzku z udziatem w konsultacjach

7. | projektu uchwaty w sprawie gminnego programu przeciwdziatania przemocy domowej i ochrony
0s6b doznajacych przemocy domowej na lata 2024-2028 dla gminy Ska rzysko-Kamienna

8. | Czytelny podpis

9. | Data wypetnienia formularza







