Zalacznik nr 1

do Zarzadzenia Nr 0050.177.2026
Burmistrza Miasta Nowy Targ

z dnia 13 pazdziernika 2026 r.

FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG / OPINII

do projektu Programu Wspélpracy Miasta Nowy Targ z Organizacjami Pozarzadowymi

I.

oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku

publicznego i 0 wolontariacie na rok 2027

DANE ZGLASZAJACEGO (prosze wypehic¢ wlasciwg sekcje)

1. W przypadku osoby fizycznej (mieszkanca):

Imi¢ i nazwisko:
Adres
ZAMCSZKATIAL ... e e e e e e e e et reeeeeeeeeeeeaaraaaeeeeaaees

E-mail / Telefon
KONEAKEOWY: ...oooiiiiiiii e e s s

2. W przypadku organizacji pozarzadowej (NGO) lub innego podmiotu:

Pelna nazwa

OFGAMIZACHID ..oeeeeiiiiiiiiice ettt ettt et st beenane s
Numer KRS / innego

Q) 1] 1 o1 USRS

E-mail / Telefon
KOMEAKEOWY: ..ot e e et e e st e e st eeesanaeee s

II. TABELA ZGLASZANIA UWAG I PROPOZYCJI ZMIAN

Prosze wpisac konkretne uwagi do zapisow projektu Programu Wspolpracy na rok 2027

1.

Przyklad: Rozdzial V,
pkt. 3

Za’pls projektu, Tresé Proponowana nowa -
ktorego dotyczy . . . Uzasadnienie
. kwestionowanego tresé zapisu / . .
uwaga (Rozdzial, . . . proponowanej zmiany
zapisu Propozycja zmian
pkt)
Wpisaé Opisaé, dlaczego ta zmiana

Wpisac¢ wltasng

. Jjest wazna dla mieszkancow
propozycje

Nowego Targu

dotychczasowy tekst
z projektu



III. OGOLNE SPOSTRZEZENIA I OPINIE (opcjonalnie)

IV. OSWIADCZENIE I PODPIS

e Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Burmistrza Miasta
Nowy Targ na potrzeby przeprowadzenia procesu konsultacji spotecznych
dotyczacych Programu Wspotpracy na rok 2027, zgodnie z przepisami o ochronie
danych osobowych (RODO).

e Przyjmuje do wiadomosci, ze zgloszenia anonimowe lub niezawierajagce wymaganych
danych kontaktowych nie beda rozpatrywane.

(Miejscowosé, data oraz podpis zglaszajgcego



