ZARZADZENIE
PREZYDENTA MIASTA ZORY

OR.0050 . }Oﬁ% A016..

Z DNIA @/

w sprawie: ogloszenia przeprowadzenia Konsultacji z mieszkanicami Dzielnic miasta
Zory.

Na podstawie art. 5a ust.] i 2 ustawy z 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz.U. z 2016 r. poz. 446) oraz § 6 Uchwaly Nr 227/XXI1/08
z dnia 24.04.2008 r. w sprawie zasad i trybu przeprowadzania konsultacji z mieszkaficami
miasta Zory (Dziennik Urzedowy Wojewddztwa Slgskiego Nr 103, poz. 2218)

ZARZADZAM

§ 1
Oglosi¢ przeprowadzenie konsultacji z mieszkaficami wszystkich Dzielnic miasta Zory
w przedmiocie zmian Statutow tychze dzielnic, ktore stanowia zalaczniki od Nr 1 do Nr 15
do Uchwaty Rady Miasta Zory Nr 287/XXVII/08 z dnia 30.10.2008 r.

§ 2
Ustali¢, ze formg przeprowadzenia konsultacji bedzie:
- wylozenie projektow statutow dzielnic w siedzibie Urzedu Miasta Zory -
Al. Wojska Polskiego 25, pokdj 102, I pigtro — w godzinach pracy Urzedu,
- wylozenie w siedzibie kazdej Rady Dzielnicy projektu statutu tejze dzielnicy —
w dniach i godzinach wyznaczonych przez Rade Dzielnicy,
- informacja w ,.Kurierze Zorskim” wraz ze wskazaniem mozliwosci wyrazenia opinii
w konsultowanej sprawie.
§3
Konsultacje beda polega¢ na wyrazaniu przez mieszkancow kazdej Dzielnicy opinii
w sprawie przedstawionego projektu statutu dzielnicy w ktdérej zamieszkuja, w oparciu
o wypelnienie ankiety konsultacyjnej. Ankietg, dostgpna w miejscach wylozenia projektow,
na tamach ,Kuriera Zorskiego i w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Zory -
link - http://www.bip.zory.pl/?¢=15517, gdzie dostgpna jest rowniez wersja elektroniczna
projektéw statutu - po wypelnieniu nalezy przesta¢ na adres: Urzad Miasta Zory, Wydzial
Organizacyjny, Al. Wojska Polskiego 25 lub poczta e-mailowa na adres or@um.zory.pl,

§ 4
W konsultacjach dotyczacych zmian statutu danej dzielnicy maja prawo bra¢ udziat osoby
stale zamieszkujace na jej terenie, posiadajgce czynne prawo wyborcze do Rady Miasta Zory.

§ 5
Okresli¢ termin przeprowadzenia konsultacji od 10.08.2016r. do 16.09.2016 r.
§ 6
Wykonanie powierzy¢ Sekretarzowi Miasta.
§ 7
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania. .
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ANKIETA KONSULTACYJNA

I. Dane osobowe uczestnika Konsultacji (wymagane w celu weryfikacji czynnego prawa
wyborczego do RM, zgodnie z uchwata Rady Miasta Nr 227/Xxi/08 z 24.04.2008 r.)

1y Imig i nazwisko SRS

2. Nr PESEL U T Tl

3 Adres zamieszkania R R T S S S S AR SRS S E AR SRR DAY
Po zapoznaniu sie z trescig projektu Statutu DzielniCy ......cooviiiiiiiiiiinninnnn. wyrazam

[0 Pozytywna opinig
[ Negatywna opini¢
(przy wybranym stanowisku nalezy postawic¢ znak ,.x")

IL. W przypadku wyrazenia negatywnej opinii prosimy o krotkie uzasadnienie, uwagi
lub propozycje zmiany.

Dzi¢ekujemy za udzial w konsultacji.

Wypelniona ankiet¢ prosimy przesta¢ lub dostarczy¢ w terminie do dnia 16.09.2016r. do Urzedu Miasta Zory ,
Wydziatu Organizacyjnego, Al. Wojska Polskiego 25  lub przesta¢  poczta elektroniczng na adres
or@um.zory.pl
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