Ogloszenie w sprawie przeprowadzenia konsultacji

I. Cel konsultacji:

Uzyskanie opinii organizacji pozarzadowych i innych podmiotéw, o ktorych mowa
wart. 3 ust. 21 3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z2020r.
poz. 1057), dzialajacych na terenie miasta Zary, dotyczaoych aktow normatywnych w
dziedzinach dotyczacych dzialalnosci statutowej tych organizacji.

2. Przedmiot konsultacji:

Przedmiotem konsultacji jest projekt ogloszenia Burmistrza Miasta Zary w sprawie: ogloszenia
konkursu ofert na  dofinansowanie realizacji zadania publicznego z zakresu zdrowia
publicznego p.n. ,,Zorganizowanie dzieciom i mlodziezy czasu wolnego z dala od alkoholu,
narkotykéw i dopalaczy w okresie wakacji 2021 w formie pélkolonii na terenie miasta
Zary z wykorzystaniem edukacji profilaktyczno - kulturalnej, programéw, warsztatow,
prelekeji dla dzieci i mlodziezy majacych na celu promocj¢ zdrowia i zdrowego trybu
zycia”, realizowanych przez podmioty, ktérych cele statutowe Iub przedmiot dziatalnodci
dotycza spraw objetych zadaniami z zakresu zdrowia publicznego, okre§lonymi w art. 2
ustawy, w tym organizacje pozarzadowe i podmioty, o ktérych mowa w art. 3 ust. 2 i 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z
2020r. poz. 1057).

Projekt ogloszenia otwartego konkursu ofert stanowi zalgcznik nr 1

3. Czas trwania konsultacji:
a} termin rozpoczecia konsultacji: 23.06.2021 r.
b) termin zakoriczenia konsultacji: 24.06.2021 r.

4. Forma Kkonsultacji:
a) pisemna - z wykorzystaniem wzoru druku konsultacji (zal. nr 2
b) elektroniczna - z wykorzystaniem wzoru druku konsultacji (zal. nr 2).

5. Zasieg terytorialny konsultacji:

a) Gmina Zary o statusie miejskim.

6. Wlasciwa komérka Urzedu Miejskiego w Zarach do ktérej nalezy zglaszag uwagi:
Uwagi i propozycje zmian prosimy kierowaé w formie pisemnej do:

Urzgd Miejski Zary (dotyczy Miejska Komisja Rozwigzywania Probleméw Alkoholowych)
pl. Rynek 1-5

68-200 Zary

oraz w formie elektronicznej, na adres: renata. warchol@um.zary.pl

7. Wzér druku do konsultacji: Zalycznik nr 2
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