	Nazwa podmiotu/imię i nazwisko osoby fizycznej:
	

	Adres:
	

	Numer telefonu:
	

	Adres e-mail:
	


 Data: 	

FORMULARZ ZGŁOSZENIA UWAG/OPINII
dotyczących 
projektu Krajowego Programu Działań wobec Chorób Otępiennych na lata 2025-2030
Termin zgłaszania uwag/opinii do projektu Programu: do 23 lipca 2025 r.
	Lp.
	Fragment projektu Programu (np. priorytet, działanie), do którego zgłaszana jest uwaga
	Aktualne brzmienie
	Propozycja modyfikacji 
	Uzasadnienie

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	


Inne uwagi/opinie: …………………………………………………………………………………………
Imię i nazwisko osoby zgłaszającej uwagi/opinie (w przypadku zgłaszania uwag w imieniu podmiotu także funkcja)
 
