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Załącznik do zarządzenia 
Nr 110/25 Burmistrza Czechowic-
Dziedzic z dnia 4 czerwca 2025 r. 
 

 
Formularz konsultacyjny  

 
Konsultacje społeczne: projektu dokumentu pn. „Diagnoza potrzeb i potencjału wspólnoty samorządowej Gminy Czechowice-Dziedzice w zakresie usług 

społecznych”. 

 
 
1. Informacja o zgłaszającym:   
 

Imię i nazwisko 
 

Reprezentowany podmiot (jeżeli dotyczy)  

E-mail lub nr telefonu 
 

Data wypełnienia 
 

 
2. Zgłaszana opinia lub propozycja zmiany zapisu  
 

Lp. 

Nr strony i zapis w projekcie dokumentu pn. „Diagnoza 
potrzeb i potencjału wspólnoty samorządowej Gminy 

Czechowice-Dziedzice w zakresie usług społecznych”, 
którego opinia dotyczy 

 Opinia lub propozycja zmiany zapisu Uzasadnienie 

1 

 
 
 
 
 

  

2 

 
 
 
 
 

  



 2 

3 

 
 
 
 
 

 
 

 

 

Wypełniony formularz można dostarczyć: 

1) za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres: e-PUAP: /OPS_Czechowice/SkrytkaESP lub  

e-Doręczenia: AE:PL-80019-45152-FJFGW-32, 

2) lub za pośrednictwem poczty tradycyjnej na adres: Ośrodek Pomocy Społecznej ul. Kolejowa 37, 43-502 Czechowice-Dziedzice z dopiskiem: 

Konsultacje społeczne „Diagnoza potrzeb i potencjału wspólnoty samorządowej Gminy Czechowice-Dziedzice w zakresie usług społecznych”, 

3) lub osobiście (w zaklejonej kopercie z dopiskiem: Konsultacje społeczne „Diagnoza potrzeb i potencjału wspólnoty samorządowej Gminy Czechowice-

Dziedzice w zakresie usług społecznych”) w sekretariacie Ośrodka Pomocy Społecznej w Czechowicach-Dziedzicach ul. Kolejowa 37, w godzinach pracy 

Ośrodka. 

 

 

 

 

Potwierdzam, że zapoznałam/łem się z treścią Klauzuli informacyjnej o przetwarzaniu danych osobowych mieszkańców Gminy Czechowice-Dziedzice 

uczestniczących w konsultacjach społecznych projektu dokumentu pn. „Diagnoza potrzeb i potencjału społeczności lokalnej w zakresie usług społecznych w 

Gminie Czechowice-Dziedzice”. 

 

 

                                                                                                                                                 ………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                 podpis 


