
UCHWAŁA NR XLII/302/2017
RADY MIEJSKIEJ W SŁAWKOWIE

z dnia 19 października 2017 r.

w sprawie zasad i trybu przeprowadzenia konsultacji z mieszkańcami Miasta Sławków, 
dotyczących Programu Opieki nad Zabytkami dla Gminy Sławków na lata 2017-2020

Na podstawie art.5a ust 1 i 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz.U. 
z 2017 r., poz. 1875), na wniosek Burmistrza Miasta Sławkowa, Rada Miejska w Sławkowie

uchwala:

§ 1. Przeprowadzić konsultacje z mieszkańcami Miasta Sławków w sprawie projektu Programu 
Opieki nad Zabytkami dla Gminy Sławków na lata 2017-2020.

§ 2. 1. Uprawnionymi do konsultacji są mieszkańcy Miasta Sławków.

2. Każdemu mieszkańcowi przysługuje jeden głos w ramach przeprowadzonych konsultacji 
społecznych niezależnie od wybranej formy udziału w konsultacjach.

3. Konsultacje są ważne bez względu na ilość osób w nich uczestniczących.

§ 3. Ustalić tryb konsultacji z mieszkańcami Miasta Sławków:

1. W dniu 23 października 2017 r. zamieścić w Biuletynie Informacji Publicznej komunikat 
dotyczący konsultacji w sprawie projektu Programu Opieki nad Zabytkami dla Gminy Sławków na 
lata 2017-2020,

2. Wyżej wymieniony komunikat wywiesić także na tablicy ogłoszeń w Urzędzie Miasta Sławków
oraz zamieścić na stronie internetowej Urzędu Miasta Sławków,

3. Termin składania opinii i uwag mieszkańców ustalić:  od dnia 24 października 2017 r. do dnia 
7 listopada 2017 r.

§ 4. 1. Konsultacje zostaną przeprowadzone w formie pisemnej z wykorzystaniem formularza 
konsultacji, stanowiącego załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

2. Ustala się następujący sposób składania formularza konsultacji zawierającego opinie i uwagi do 
projektu programu, o którym mowa w §1:

1) złożenie osobiście w siedzibie Urzędu Miasta Sławkowa, Rynek 1 ( Sekretariat, pokój nr 11) 
w dniach poniedziałek-piątek, w godzinach pracy Urzędu;

2) przesłanie za pośrednictwem poczty tradycyjnej na adres Urzędu Miasta Sławkowa, Rynek 1, 41-
260 Sławków, z dopiskiem „ Konsultacje- Program Opieki nad Zabytkami na lata 2017-2020”

3. Za dotrzymanie terminu złożenia formularza konsultacji uznaje się datę wpływu do Urzędu 
Miasta Sławkowa.

§ 5. 1. Informacja o wynikach konsultacji zostanie przedstawiona Radzie Miejskiej przez organ 
wykonawczy na najbliższej sesji Rady Miasta, po zakończeniu konsultacji.

2. Wyniki z konsultacji zostaną podane do publicznej wiadomości poprzez umieszczenie na stronie 
internetowej Urzędu Miasta Sławkowa, w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na tablicy ogłoszeń 
tut.  Urzędu Miasta, w ciągu 7 dni od dnia zakończenia konsultacji.

§ 6. Wykonanie uchwały powierza się Burmistrzowi Miasta.
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§ 7. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

  

 

Przewodniczący Rady 
Miejskiej

mgr Marta Rus
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Załącznik do uchwały Nr XLII/302/2017

Rady Miejskiej w Sławkowie

z dnia 19 października 2017 r.

Formularz Konsultacji

w sprawie poddania pod konsultacje społeczne projektu „Program Opieki nad Zabytkami  dla 
Gminy Sławków na lata 2017-2020”.

1. Informacje dotyczące strony wnoszącej uwagi:

Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………...

Adres……………………………………………………………………………………………...

Tel………………………………………………………………………………………………....

e-mail……………………………………………………………………………………………...

2. Uwagi do projektu „Program Opieki nad Zabytkami dla Gminy Sławków na lata 2017-2020”.

………………………………………………………………………………………………….....

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

……………………………………………………………………………………………….........

………………..,dnia……............ ………………………………

Miejscowość                data imię i nazwisko oraz podpis
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