FORMULARZ ZGŁASZANIA UWAG w konsultacjach zewnętrznych
do projektu dokumentu REGIONALNA POLITYKA ZDROWIA WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO 2030
1. Informacja o zgłaszającym:

	Imię i nazwisko
	

	nazwa departamentu /instytucji/ organizacji
	

	e-mail
	

	telefon
	


Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych: Administratorem danych osobowych jest Zarząd Województwa Śląskiego z siedzibą przy ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice, adres email: kancelaria@slaskie.pl, strona internetowa: bip.slaskie.pl. Dalsze informacje dotyczące ochrony danych osobowych osób składających uwagi, opinie i wnioski znajdują się na stronie www.slaskie.pl.
2. Zgłaszane uwagi, wnioski i sugestie do projektu dokumentu REGIONALNA POLITYKA ZDROWIA WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO 2030. 
	Lp.
	Część dokumentu, do którego odnosi się uwaga (rozdział/punkt)
	Strona
	Treść uwagi (propozycja zmiany)
	Uzasadnienie uwagi

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


Poszczególne pola mogą być dowolnie powielane i rozszerzane.

Wypełniony formularz prosimy przekazać pisemnie lub elektronicznie na adres:

Urząd Marszałkowski Województwa Śląskiego
ul. Ligonia 46, 40-037 Katowice
tel. +48 (32) 77 40 962 lub +48 (32) 77 40 960 
katarzyna.raczek@slaskie.pl i paulina.gorkiewicz@slaskie.pl 
z dopiskiem Konsultacje Regionalnej Polityki Zdrowia Województwa Śląskiego 2030 


