Formularz konsultacji projektu „Programu współpracy Wojewody Zachodniopomorskiego z organizacjami pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na lata 2024-2025” - przeprowadzonych w dniach 23.11.2023 r. – 29.11.2023 r. godz. 14:00
	Nazwa organizacji/podmiotu niepublicznego
	

	Adres organizacji/podmiotu niepublicznego
	

	Cele statutowe
	

	Dane kontaktowe organizacji/podmiotu niepublicznego (nr telefonu, adres e-mail)
	

	Imię i nazwisko osoby do kontaktu, pełniona funkcja, bezpośredni kontakt
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 t.j.) oraz rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. 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) dla potrzeb udziału w konsultacjach ww. Programu.

Miejscowość i data:
Podpisy:

	Potwierdzenie osoby/osób uprawnionych do reprezentacji organizacji pozarządowej lub innego podmiotu prowadzącego działalność pożytku publicznego, biorącego udział w konsultacjach:
Miejscowość i data:
Podpis(y) opatrzony(e) pieczęciami:


Uwaga: Formularz anonimowy, niepełny lub niezawierający uzasadnienia nie zostanie rozpatrzony.

Zgłaszam następujące zmiany do ww. Programu wraz z uzasadnieniem:

	Lp.
	Aktualny zapis w projekcie Programu, do którego zgłaszane są uwagi (w tym: wskazanie numeru paragrafu, ustępu, punktu)
	Propozycja zmiany zapisu w projekcie Programu, w tym wskazanie nr paragrafu, ustępu, punktu
	Uzasadnienie propozycji zmiany zapisu w projekcie Programu

	
	
	
	

	
	
	
	


Wypełniony formularz w wersji zeskanowanej /opatrzony podpisami i pieczęciami/ oraz edytowalnej (w formie pliku Word) można zgłaszać na adres: Wydział Zdrowia i Polityki Społecznej Zachodniopomorskiego Urzędu Wojewódzkiego, ul. Wały Chrobrego 4, 70-502 Szczecin, bezpośrednio w siedzibie Urzędu adres e-mail: zps@szczecin.uw.gov.pl do dnia 29 listopada 2023 r. do godz. 14:00. Obowiązuje data wpływu formularza do Urzędu.

