             Załącznik Nr 1 do uchwały 
             Zarządu Powiatu Szczecineckiego 
     			                        nr ………………………………
             z dnia ………………………….

Formularz konsultacji „Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Szczecineckim na lata 2026-2030”
Wypełniony formularz proszę dostarczyć osobiście lub wysłać na adres e-mail sekretariat@pcprszczecinek.pl.
1. Informacja o zgłaszającym uwagi:
	Osoba/Instytucja
	

	Adres zamieszkania/siedziby
	

	Telefon, adres e-mail 
	



2. Uwagi do „Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych 
w Powiecie Szczecineckim na lata 2026-2030”
	Miejsce w dokumencie (rozdział, podrozdział, akapit, strona)
	Uwaga
	Uzasadnienie

	


	
	



Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku moich danych osobowych zawartych w formularzu dla potrzeb konsultacji społecznych dokumentu „Powiatowego Programu Działań na Rzecz Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Szczecineckim na lata 2026-2030”
Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie 
w Szczecinku przy ul. Wiatracznej 1. Może się z Pani/Pan z nami kontaktować poprzez numer telefonu 
94 71 37 101 lub adres email: sekretariat@pcprszczecinek.pl. Może się Pani/Pan skontaktować z naszym inspektorem danych osobowych pod nr tel.: 94 37 292 38 bądź adresem e-mail: iod@powiat.szczecinek.pl
Dane mogą zostać zmienione lub wycofane w każdej chwili poprzez złożoną na piśmie prośbę w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Szczecinku, pok. nr 15. Podane dane osobowe zostały przekazane dobrowolnie. Treść klauzuli informacyjnej RODO dostępna jest na stronie internetowej: https://pcpr.szczecinek.pl/cms/wp-content/uploads/2023/11/Klauzula-informacyjna-RODO.pdf 
