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KONSULTACJE PROJEKTU UCHWAŁY W SPRAWIE PRZYJĘCIA PROGRAMU WSPÓŁPRACY POWIATU LUBLINIECKIEGO Z ORGANIZACJAMI POZARZĄDOWYMI ORAZ PODMIOTAMI WYMIENIONYMI W ART.3 UST. 3 USTAWY Z DNIA 24 KWIETNIA 2003 R. O DZIAŁALNOSCI POŻYTKU PUBLICZNEGO I O WOLONTARIACIE NA
ROK 2027

Wypełniony i podpisany formularz można:
1. przesłać pocztą na adres: Starostwo Powiatowe w Lublińcu, Wydział Informacji, Promocji i Kultury, ul. Ignacego Paderewskiego 7, 42-700 Lubliniec;
2. złożyć osobiście w godzinach 7:30–15:30 w Kancelarii Ogólnej Starostwa Powiatowego w Lublińcu, ul. Paderewskiego 7;
3. przesłać pocztą elektroniczną na adres: promocja@lubliniec.starostwo.gov.pl;
4. przesłać za pośrednictwem e-Doręczeń na adres do doręczeń elektronicznych Starostwa Powiatowego w Lublińcu, wpisany do Bazy Adresów Elektronicznych (ADE): AE:PL-88799-19710-FHDVG-16;
5. przesłać za pośrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej Starostwa Powiatowego w Lublińcu na platformie ePUAP, w przypadkach dopuszczonych przepisami prawa,
do dnia 22 października 2026 r.

W miarę możliwości prosimy również o przesłanie wersji edytowalnej formularza na adres poczty elektronicznej: promocja@lubliniec.starostwo.gov.pl

FORMULARZ ZGŁASZANIA OPINII/UWAG/PROPOZYCJI
1. Informacje o zgłaszającym:
	Nazwa organizacji lub podmiotu zgodnie z art. 3 ust. 3 ustawy
	

	Imię nazwisko osoby zgłaszającej, telefon
	

	Adres do korespondencji
	

	Adres e-mail
	




Z treścią klauzuli informacyjnej dotyczącej danych osobowych można się zapoznać na stronie www.lubliniec.starostwo.gov.pl lub bezpośrednio u pracownika Wydziału Informacji, Promocji i Kultury Starostwa Powiatowego.

2. Zgłoszenie opinii/uwag/propozycji do projektu uchwały w sprawie przyjęcia programu współpracy powiatu lublinieckiego z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie na rok 2027.

	Lp.
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	numer strony
	Obecny zapis
	Treść opinii/uwag/propozycji
zmiany
	Uzasadnienie zmiany
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………………………………………………………………
miejscowość, data, czytelny podpis
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