BURMISTRZ NYSY
ul. Kolejowa 15 ,
48-300 Nysa FORMULARZ

konsultacji spotecznych dotyczacych
projektu uchwaty w sprawie wprowadzenia na terenie Gminy Nysa gminnego programu dla rodzin wielodzietnych pn. ,Nyska Karta Duzej

Rodziny”
Zgtaszajacy uwage
Petna nazwa Adres siedziby Dane rejestrowe,
organizacji | osoby uprawnione do
e w przypadku organizacji reprezentowania
w przypadku organizacji | pozarzadowych organizacji oraz dane
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i podmiotow wymienionych udzial organizacji
mienionych w art. z w konsultacjach
b Aidietid rt A 3 USt.awv Uzasadnienie
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publicznego i 0 wolontariacie pozarzadowych uwagi b et
A SHEk ; i podmiotéw uwzglednienia
i 0 wolontariacie prowadzgcych swojg i h e
prowadzacych swojg ziatalnodé na obszarze | Y enionye Tresé uwagi (propozycja TAK/NIE -
dziatalnoé¢ na obszarze | Gminy N NiBliaid Mt ustavy i Uzasadnienle uwagi :
et ¥R o dziatalnoéci pozytku zmian)
aminy. e blicznego
LUB pu €
LUB i o wolontariacie (PROSZE NIE i:if:f:l:g
Adres zamieszkania prowadzgcych swojq WYPELNIAC)
Imie i nazwisko Osoby zgtaszajacej dziatalnos¢ na obszarze
Osoby zgtaszajacej uwage Gminy Nysa
uwa,
s LuB

Adres e-mail, telefon

kontaktowy

Osoby zgtaszajacej

uwage = 5
1 2 3 4 5 6 7




Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby opracowania gminnego programu dla rodzin wielodzietnych pn. ,Nyska Karta
Duzej Rodziny”, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r., poz. 2135 z pdZn. zm.)

Data i czytelny podpis (imie i nazwisko) osoby wypetniajgcej formularz

/w przypadku organizacji pozarzgdowych i podmiotéw wymienionych

w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
prowadzacych swojg dziatalnos¢ na obszarze Gminy Nysa - podpis osoby
upowaznionej i pieczatka

UWAGA: formularze niepodpisane nie bedg brane po uwage.

W przypadku wersji elektronicznej prosimy przestac skan niniejszego
formularza.




