Formularz zgłaszania uwag w ramach konsultacji społecznych  projektu
  Powiatowego Programu Pieczy Zastępczej na lata 2018 – 2020
Część I – Dane osobowe 




(*wypełnienie obowiązkowe)
imię i nazwisko*:      
tel. / faks:

     
e-mail*:

     
wyrażam opinię*: 
a)  FORMCHECKBOX 
 jako osoba prywatna
b)  FORMCHECKBOX 
 reprezentując następującą instytucję/organizację:      
 FORMCHECKBOX 
 Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich dobrowolnie podanych danych osobowych zawartych w formularzu zgłaszania uwag w ramach konsultacji społecznych projektu projektu Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w powiecie tczewskim na lata 2018 - 2025; dla potrzeb niezbędnych do przekazania swoich uwag w związku z tymi konsultacjami społecznymi zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922) 

Jednocześnie oświadczam, iż przyjmuję do wiadomości, że:

1. Administratorem tak zebranych danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Tczewie, ul. Wojska Polskiego 6, 83 – 110 Tczew;
2. Moje dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie w celu zgłaszania uwag w związku z konsultacjami społecznymi projektu Strategii Rozwiązywania Problemów Społecznych w powiecie tczewskim na lata 2018 - 2025;
3. Mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania.
Część II – Uwagi, Wnioski i propozycje Zmian  
Zgłaszam uwagi dotyczące następujących części dokumentu:
WSTĘP 










 FORMCHECKBOX 

                                  1. Podstawy prawne 









 FORMCHECKBOX 




2. Dane demograficzne dotyczące powiatu





 FORMCHECKBOX 

3. Diagnoza rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastępczej w powiecie tczewskim

 w latach 2014 - 2016








 FORMCHECKBOX 

3.1. Charakterystyka rodzinnej pieczy zastępczej




 FORMCHECKBOX 

3.2. Charakterystyka instytucjonalnej pieczy zastępczej                         

 FORMCHECKBOX 

3.3. Usamodzielnienia









 FORMCHECKBOX 

4. Analiza SWOT









 FORMCHECKBOX 

5. Założenia programowe







 
 FORMCHECKBOX 

6. Plan rozwoju systemu pieczy zastępczej





 FORMCHECKBOX 

7. Limit rodzin zastępczych zawodowych






 FORMCHECKBOX 

8. Adresaci i realizatorzy Programu, harmonogram




 FORMCHECKBOX 

9. Finansowanie programu 








 FORMCHECKBOX 



10. Monitorowanie









 FORMCHECKBOX 

ZAKOŃCZENIE                                                                                                 FORMCHECKBOX 


Część III – Inne spotrzeżenia i opinie 
...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................

...............................................................................................................................
Lp.�
Zapis w projekcie  


Powiatowego Programu Pieczy Zastępczej na lata 2018 – 2020


do którego zgłaszane są uwagi�
Strona�
Sugerowana zmiana (konkretna propozycja nowego brzmienia zapisu)�
Uzasadnienie�
�
1.�
� FILLIN "Tekst1"�     ��
� FILLIN "Tekst5"�     ��
� FILLIN "Tekst9"�     ��
� FILLIN "Tekst9"�     ��
�
2.�
� FILLIN "Tekst2"�     ��
� FILLIN "Tekst6"�     ��
� FILLIN "Tekst10"�     ��
� FILLIN "Tekst10"�     ��
�
3.�
� FILLIN "Tekst3"�     ��
� FILLIN "Tekst7"�     ��
� FILLIN "Tekst11"�     ��
� FILLIN "Tekst11"�     ��
�
4.�
� FILLIN "Tekst4"�     ��
� FILLIN "Tekst8"�     ��
� FILLIN "Tekst12"�     ��
� FILLIN "Tekst12"�     ��
�
5.�
� FILLIN "Tekst4"�     ��
� FILLIN "Tekst8"�     ��
� FILLIN "Tekst12"�     ��
� FILLIN "Tekst12"�     ��
�
 








