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Odbiorcy:

Sz.P. Minister Zdrowia

Sz.P. Minister Spraw Wewnetrznych i Administracji
Sz.P. Marszatkowie Wojewodztw

Sz.P. Samorzady Gminne w rejonie Czgstochowskim

Muis. e

Podstawa prawna:

art. 54 i 63 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej (Dz.U. 1997 nr 78 poz. 483);

art. 7 Kodeksu Cywilnego tj. (Dz.U. 2019 poz. 1145);

art. 2 ust. 1, art. 2 ust. 2 pkt. 1) Ustawy z dnia 11 lipca 2014 roku (Dz.U. 2018 poz. 870, Dz.U. 2017 poz. 1123)

Przedmiot pisma:

a) przektadam projekt dokumentacji, konsultacji spotecznej nad danym projektem podczas zatatwienia sprawy

b) przektadam projekt dokumentu oceny jakosci ustug $wiadczonych przez podmioty publiczne, urzedy, szkoty, osrodki
zdrowia itd.

z wyrazami szacunku,

*) prosze o elektroniczne potwierdzenie odbioru

*) prosze o podawanie sygnatury sprawy

*) prosze o odpowiedzi zwrotne tylko drogg elektroniczng, wiadomosci tradycyjne nie beda odbierane z uwagi na
ochrone $rodowiska naturalnego

*) nie wyrazam zgody na publikacje danych

*) za ewentualne btedy przepraszam jednak dziatam w trosce o dobro wspédine

*) prosze o odpowiedz na adres e-mailowy : ’
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KARTA WYRAZENIA OPINII / JAKOSCI ZADOWOLENIA*
Mieiscowost, ANIA ......omcrenmmsssrmernisesssssnsonssss SOMRL viinisivivsnssenss
Imie, nazwisko lub PESEL lub wpisz “anonim”

Karta wypisana przez : pracownika |_| klienta/petenta/interesanta |_|
Wyrazenie opinii / konsultacji spolecznej dotyczy:

Konsultacja :
[ ] w miejscu zamieszkania [__] w miejscu zameldowania [__] w miejscu $wiadczenia ustugi

[ 1nadworze [ ]inne [ ] internet

Wyrazenie opinii na podstawie art. 54 Konstytucji Rzeczpospolitej Polskiej, wyrazenie oceny,
wyrazenie informacji na temat poprawienia i udoskonalenia $wiadczenia, projektu, konsultacji,
projektu uchwaly, inne:

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

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

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

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

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

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

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



KARTA GLOSOWANIA
Karta wypisana przez : pracownika |_| klienta/petenta/interesanta |_|
Wyrazenie opinii / konsultacji spotecznej dotyczy:

1) jakos¢ obslugi ?
L2134 0S5116 17118191110

2) zalatwienie sprawy ?

1T 2345 t6l 1711819110

3) czas uslugi podczas jednej wizyty ?
T2 134105 1I61 1711819110

4) czas zalatwienie sprawy ?

112345067118 I9LI10

5) podejscie pracownika do problemu ?

L1213 14 1SIt6 17|89 f10

6) zachowanie pracownika ?

1T 23 41dSI6 1718 19L]10

7) ochrona danych osobowych ?
LI 23 14 dS116 17 118]19]_110
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