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Zatacznik nr 2 do Uchwaty nr 2712/V/16
Zarzadu Wojewaddztwa Dolnoslaskiego
z dnia 20 wrze$nia 2016 r.

KONSULTACJE Z ORGANIZACJAMI POZARZADOWYMI ORAZ PODMIOTAMI WYMIENIONYMI W ART. 3 UST. 3 USTAWY O DZIAtALNOSCI
POZYTKU PUBLICZNEGO | O WOLONTARIACIE

PROJEKTU ,,Programu wspoétpracy Samorzagdu Wojewddztwa Dolnoslaskiego z organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami
prowadzacymi dziatalnosé pozytku publicznego na Dolnym Slgsku na 2017 rok”

Wypetniony i podpisany formularz prosimy przesta¢ pocztg na adres: Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Dolnoslgskiego, Departament Spraw Spotfecznych,
ul. Waloniska 3-5, 50-413 Wroctaw lub pocztg elektroniczng na adres iwona.lyp@umwd.pl lub ztozy¢ osobiscie w godzinach 7.30-15.30 w Sekretariacie

Departamentu Spraw Spotecznych we Wroctawiu, ul. Walonska 3-5, pok. 220 do dnia 27 pazdziernika 2016 r.

W miare mozliwosci prosimy réwniez o przesytanie wersji edytowalnej formularza opinii na powyzszy adres poczty elektronicznej.
W tytule listu/maila prosimy wpisa¢ ,Konsultacje programu wspotpracy z ngo na 2017 rok”.

Osoba do kontaktu: lwona typ (tel. 71 770 41 88), e-mail: iwona.lyp@umwd.pl.

FORMULARZ ZGLASZANIA OPINII*
1. Informacje o zgtaszajgcym:

Nazwa organizacji lub podmiotu
zgodnie z art. 3 ust. 3
ustawy

Imie i nazwisko osoby
zgtaszajacej, telefon

Adres do korespondencji

Adres e-mail

Osoby fizyczne, o ktérych méwi ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych, ktére przekazujg wypetniony formularz we wtasnym imieniu informujemy:

1. Dane zamieszczone w formularzu bedg przetwarzane wytacznie dla celéw zwigzanych z procedurg konsultacji projektu ,Programu wspétpracy Samorzadu Wojewddztwa Dolnoslgskiego
z organizacjami pozarzagdowymi oraz innymi podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego na Dolnym Slasku na 2017 rok”.

2. Osobie fizycznej przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych zamieszczonych w formularzu oraz ich poprawienia.
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2. Zgtaszanie opinii do projektu ,,Programu wspotpracy Samorzgdu Wojewddztwa Dolnoslgskiego z organizacjami pozarzgdowymi oraz innymi
podmiotami prowadzacymi dziatalno$¢ pozytku publicznego na Dolnym Slasku na 2017 rok”:

Lp.

Rozdzial, paragraf Strona Obecny zapis Tres¢ uwagi/propozycja zmiany Uzasadnienie zmiany
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(czytelny podpis)
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