FORMULARZ DO KONSULTACJI

PROJEKTU DOKUMENTU 
 „GMINNY PROGRAM OCHRONY ZDROWIA PSYCHICZNEGO DLA
  GMINY  MIASTO MRĄGOWO NA LATA  2016-2020”.
Wypełniony formularz można: 

1) przesłać elektronicznie na adres: sekretariat@mragowo.um.gov.pl , w tytule e-maila należy wpisać: Konsultacje społeczne dokumentu „Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego”,
2) złożyć w Sekretariacie Urzędu Miejskiego I piętro pokój nr 17,  

3) wysyłać   na    adres:  Urząd   Miejski   w    Mrągowie, ul. Królewiecka   60 A,  11-700   Mrągowo,      z dopiskiem: Konsultacje społeczne dokumentu  „Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego”.
DANE ZGŁASZAJĄCEGO:              

	Imię i nazwisko
	

	Nazwa Instytucji
	

	Adres korespondencyjny
	

	E-mail
	

	Telefon/Faks
	


Formularze bez wypełnionych danych zgłaszającego nie będą brane pod uwagę.
 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby prowadzonych konsultacji społecznych dokumentu „Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasto Mrągowo na lata 2016-2020” , zgodnie z ustawą z dnia 
29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926, ze zm.).
zgłaszane uwagi  i propozycje : 

	Lp.
	Część dokumentu, 
do którego odnosi się uwaga (sekcja/strona)
	Dotychczasowy zapis
	Proponowany zapis
	Zwięzłe

uzasadnienie uwagi

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	


Dziękujemy bardzo za wypowiedzenie się w sprawie projektu dokumentu ”Gminny Program Ochrony Zdrowia Psychicznego dla Gminy Miasto Mrągowona lata 2016-2020”.

