
Załącznik nr 3 do Uchwały nr 3543/VI/21
Zarządu Województwa Dolnośląskiego 
z dnia 7 kwietnia 2021 r.

KONSULTACJE SPOŁECZNE
PROJEKTU DOLNOŚLĄSKIEJ STRATEGII INTEGRACJI SPOŁECZNEJ NA LATA 2021-2030

Wypełniony i podpisany formularz prosimy przesłać pocztą elektroniczną na adres  dsis2030@dops.wroc.pl lub pocztą tradycyjną na adres: Dolnośląski Ośrodek
Polityki Społecznej,  ul. Trzebnicka 42-44, 50-230 Wrocław do dnia 14 maja 2021 r.
W miarę możliwości prosimy również o przesyłanie wersji edytowalnej formularza opinii na powyższy adres poczty elektronicznej.
W tytule listu/maila prosimy wpisać „Konsultacje projektu Dolnośląskiej Strategii Integracji Społecznej na lata 2021-2030”.
Osoba do kontaktu: Agnieszka Pierzchalska (507 838 855), e-mail: dsis2030@dops.wroc.pl.

FORMULARZ ZGŁASZANIA OPINII1

1. Informacje o zgłaszającym:

Imię i nazwisko

Instytucja

Adres do korespondencji

Adres e-mail

Tel./fax

1  W odniesieniu do Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) informujemy, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Dolnośląski Ośrodek Polityki Społecznej, ul. Trzebnicka 42-44, 50-230 Wrocław.
2. Dane osobowe zamieszczone w formularzu będą przetwarzane wyłącznie dla celów związanych z procedurą konsultacji projektu Dolnośląskiej Strategii Integracji Społecznej na lata 2021-2030.
3. Osobie udostępniającej dane osobowe przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych zamieszczonych w formularzu oraz ich poprawiania.
4. Pełną informację o przetwarzaniu danych osobowych można uzyskać kontaktując się z inspektorem ochrony danych pod adresem: iod@dops.wroc.pl  lub na stronie https://dops.wroc.pl/
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2. Zgłaszanie opinii do projektu Dolnośląska Strategia Integracji Społecznej na lata 2021-2030:

Lp. Rozdział Strona Obecny zapis Treść uwagi/propozycja zmiany Uzasadnienie zmiany

1.

2.

… .

………………………………………. dn. ………………………………

…………………………………………………………………………….

(czytelny podpis)
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