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Zarzadzenie Nr 19/2018
Wéjt Gminy Bestwina
z dnia 26.02.2018r.

w sprawie: przeprowadzenia konsultacji spolecznych w przedmiocie projektu uchwat
Rady Gminy Bestwina wykazu kapielisk na terenie Bestwina oraz okreslenia sezonu
kapielowego na terenie OSrodka Rekreacji i Sportéw Wodnych w Kaniowie

Na podstawie art. 5a uchwaty z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (j.t Dz. U.
z 2015 r. poz. 1515 ze zmianami), § 2 ust. 1 uchwaly Nr XXIV/179/2012 Rady Gminy
Bestwina z dnia 25 pazdziernika 2012 r. w sprawie ustalenia zasad i trybu przeprowadzenia
konsultacji z mieszkaficami Gminy Bestwina (j.t. Dz. Urz. Woj. SI. Z 2012r., poz. 5037) oraz
art. 37 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2017 r. Prawo Wodne (j.t. Dz. U. z 2017r., poz. 1566 ze
zm.).

Zarzadza si¢ co nast¢puje:

§1.

1. Ogloszenie przeprowadzenia konsultacji projektu uchwal w sprawie wykazu kapielisk
na terenie Gminy Bestwina w 2018 roku oraz okreslenia sezonu kapielowego.

2. Forma konsultacji: wyrazenie opinii, uwag lub propozycji zmian w sprawie bedacej
przedmiotem konsultacji przez zgloszenie ich drogg elektroniczna: sport@bestwina.pl, droga
pocztowa na adres: Urzad Gminy Bestwina, ul. Krakowska 111, 43-512 Bestwina lub
bezposrednio w Urzedzie Gminy Bestwina.

3. Termin rozpoczgcia i zakonczenia konsultacji: od 26.02.2018 r. do dnia 19.03.2018 r.

4. Za prawidlowe przeprowadzenie konsultacji odpowiada Referat Sportu i Promocji Urzedu
Gminy Bestwina.

5. Wzér ankiety dot. konsultacji spolecznych stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
Zarzadzenia.

§2.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Wojtowi Gminy Bestwina

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.




Zatgcznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 19/2018
Wajta Gminy Bestwina
z dnia 26.02.2018

ANKIETA KONSULTACJI SPOLECZNYCH

do projektu uchwaty w sprawie wykazu kapielisk na rok 2018 na terenie Gminy
Bestwina oraz okreslenia sezonu kapielowego

1. Dane skfadajgcego ankiete:

Imie i nazwisko

Adres

e-mail

tel.

2. Opinia:

Bestwina, dnia....................
Podpis



