
	

FORMULARZ UWAG 
do projektu rocznego Programu współpracy Gminy Mikołów z organizacjami pozarządowymi 
oraz innymi uprawnionymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2027

Dane organizacji zgłaszającej uwagę/opinię (obowiązkowe)
	Organizacja:
	


	Adres do korespondencji:
	


	E-mail:
	


	Telefon:
	




Zgłaszane uwagi i opinie do Projektu programu współpracy Gminy Mikołów z Organizacjami Pozarządowymi oraz innymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego na rok 2027.
	Lp.
	Część dokumentu, do którego wnoszone są uwagi (rozdział, strona, punkt)
	Obecny zapis
	Propozycja zmiany
	Uzasadnienie zmiany

	

	
	
	
	

	

	
	
	
	

	

	
	
	

	


Potwierdzam, że zapoznałam/em się z treścią Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych mieszkańców gminy Mikołów uczestniczących w konsultacjach Programu współpracy Gminy Mikołów z organizacjami pozarządowymi oraz innymi uprawnionymi podmiotami prowadzącymi działalność pożytku publicznego.
