Ogloszenie w sprawie przeprowadzenia konsultacji

1. Cel konsultacji :

Uzyskanie opinii organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw (o ktérych mowa w art.3.
ust 3 ustawy o dzialalnos$ci pozytku publicznego i o wolontariacie Dz. U. z 2018 r. poz. 450,
650, 723 oraz poz. 1365) dziatajagcych na terenie miasta Zary, dotyczacych aktow
normatywnych w dziedzinach dotyczacych dziatalnosci statutowej tych organizacii.

2. Przedmiot konsultacji:
Przedmiotem konsultacji jest projekt zarzadzenia Burmistrza Miasta Zary w sprawie :
,»ogloszenia otwartego konkursu ofert na wspieranie realizacji zadan Gminy Zary o statusie
miejskim w zakresie:
1. Kultury, sztuki, ochrony débr kultury i dziedzictwa narodowego:
a) upowszechnianie, promocja w kraju i zagranica lokalnej tworczosci oraz wykonawstwa
artystycznego,
b) dzialalno$¢ na rzecz upamietniania historii regionu poprzez wspieranie roznych form
edukacji historycznej, dziatalnosci na rzecz tradycji regionalnej,
2. Dzialalnosci na rzecz integracji europejskiej oraz rozwijania kontaktéw i wspélpracy
mie¢dzy spoleczenstwami:
a) organizowanie i udzial w spotkaniach w celu wymiany doswiadczef miedzy
mieszkancami, organizacjami innych panstw w szczeg6lnosci gmin partnerskich,
b) wspieranie dziatan kulturalnych, sportowych i edukacyjnych mieszkaicéw gminy przy
partnerstwie zagranicznym,
3. W zakresie turystyki i krajoznawstwa:
a) promocja i wsparcie réznych odmian i form turystyki,
b) organizacja imprez turystycznych dotyczacych zdrowego stylu zycia,
4. W zakresie dzialalnosci na rzecz 0os6b w wieku emerytalnym:
a) integracja oséb w wieku emerytalnym.

5. W zakresie nauki, szkolnictwa wyzszego, edukacji, oswiaty i wychowania.
Projekt zarzadzenia stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia.
3. Czas trwania konsultacji:

a) termin rozpocze¢cia konsultacji: 27.12.2018 r.
b) termin zakonczenia konsultacji: 31.12.2018 r.



4. Forma konsultacji:

a) pisemna - z wykorzystaniem wzoru druku konsultaeji (zal. nr 2) ¢
b) elektroniczna -z wykorzystaniem wzoru druku konsultacji (zal. nr 2).

¢) ustna - w_formie sporzadzenia protokolu

5. Zasieg terytorialny konsultacji:
a) Miasto Zary.

6. Wlasciwa komérka Urzedu Miejskiego w Zarach do ktérej nalezy zglaszaé¢ uwagi:

Uwagi 1 propozycje zmian prosimy kierowa¢ w formie pisemnej badz ustnej do :

Wydzial Oswiaty, Kultury i Sportu

Urzad Miejski Zary
ul. Rynek 1-5 g
. IST
68-200 Zary e ] i v
Olaf. ;
Tel. 68 470 83 65; 68 470 83 50 RM&TRZA

oraz w formie elektronicznej, na adres:

agnieszka.makosz@um.zary.pl,

elzbieta.maj@um.zary.pl

7. Wzor druku do konsultacji:
ZAL.Nr 2

Wydziat Qématy Kuftury i
Wi




