FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG
w ramach konsultacji społecznych
Dotyczy: Projektu Planu działania Gminy Domaradz na rzecz poprawy zapewniania dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami na lata 2026 - 2027
1. Dane zgłaszającego (opcjonalnie):
Imię i nazwisko: ..............................................................
Telefon / e-mail: ..............................................................
2. Czy jest Pan/Pani osobą ze szczególnymi potrzebami lub opiekunem takiej osoby?
☐ Tak  ☐ Nie  ☐ Wolę nie podawać
[bookmark: _GoBack]3. Część planu, której dotyczy uwaga:
....................................................................................
4. Treść uwagi / propozycji zmiany:
....................................................................................
....................................................................................
....................................................................................
5. Uzasadnienie / opis potrzeby:
....................................................................................
....................................................................................
6. Propozycja rozwiązania (jeżeli dotyczy):
....................................................................................
7. Dodatkowe informacje:
....................................................................................
☐ Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu przeprowadzenia konsultacji społecznych.
Data: .........................  Podpis: .................................

