	
FORMULARZ Z UWAGAMI DO OFERTY ZŁOŻONEJ 
 W TRYBIE ART. 19a USTAWY O DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO 
I O WOLONTARIACIE(t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 1491 ze zm.)

	
1. Rodzaj zadania publicznego – zakres

	Z zakresu ochrony i promocji zdrowia, w tym działalności leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o działalności leczniczej

	1. Nazwa i adres organizacji
	
Górnośląskie Stowarzyszenie Diabetyków 
z siedzibą przy ulicy Rynek 2
43-190 Mikołów

	1. Tytuł zadania publicznego
	
„Aktywność fizyczna najlepszym lekarstwem na cukrzycę”

	1. Uwagi wraz 
z uzasadnieniem
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	1. Dane zgłaszającego uwagi: (imię i nazwisko, nazwa podmiotu, adres korespondencyjny 
nr telefonu, e-mail)
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1. Data wypełnienia formularza
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	1. Podpis zgłaszającego uwagi
	






