WOIT GMINY ZARZADZENIE nr 106/RIP/2015
34- 325' LQDYGGWICE Wéjta Gminy Lodygowice
woj. slaskie z dnia 20.08.2015 r.

w sprawie uruchomienia procedury konsultacji spolecznych w zakresie Zniesienia

urzedowych nazw czesci miejscowosci.

Na podst. art. 30 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(t. j. Dz. U. z 2013 r. nr 594 ze zm.) w zwigzku z § 63 ust. 3 pkt e Uchwaty Rady Gminy
Lodygowice XXXVIII/344/10 z dnia 28 maja 2010 r. w sprawie przyjecia Statutu Gminy
Lodygowice w zwigzku z § 1 Uchwaly Rady Gminy Lodygowice nr VIII/83/2015 z dnia 25
czerwca 2015 r.
zarzadzam, co nast¢puje:

§1

1. Uruchomi¢ proces przeprowadzenia konsultacji spolecznych zwanych dalej
konsultacjami, w przedmiocie okreslonym w Uchwale nr VIII/83/2015 Rady Gminy
Lodygowice z dnia 25 czerwca 2015 r. w sprawie przeprowadzenia konsultacji
spotecznych dotyczacych zniesienia nazw urzgdowych czesci miejscowosci, w celu
opisanym w § 2 tejze Uchwaly.

2. Termin rozpoczecia konsultacji, o ktérych mowa w ust. 1 ustali¢ na 1 wrzesnia 2015
r., termin ich zakonczenia na 30 wrzes$nia 2015 r.

3. Konsultacjami objaé mieszkancow solectwa Lodygowice oraz solectwa Bierna,
posiadajacych czynne prawo wyborcze do Rady Gminy Lodygowice.

§2

1. Konsultacje zostang przeprowadzenie w formie ankiet sktadanych do Urzgdu Gminy
Lodygowice przez mieszkancéw wsi Lodygowice i mieszkancow wsi Bierna w
terminie okreslonym w § 1 ust. 2. Ankiety stanowia Zatacznik nr 1 i zatacznik nr 2 do
przedmiotowego zarzadzenia.

2. Informacja o przeprowadzeniu konsultacji zastanie ogloszona na tablicy ogloszen
tutejszego Urzedu oraz na stronie internetowej www.lodygowice.pl.

3. Kazdy uprawniony uczestnik konsultacji ma prawo do ztozenia ankiety tylko jeden raz

4. Wlasnorecznie podpisane ankiety mozna skiada¢ na dzienniku podawczym Urzedu
Gminy Lodygowice w godzinach pracy Urzedu, poczta tradycyjna na adres Urzedu
Gminy Lodygowice ul. Pilsudskiego 75, 34-325 Lodygowice lub w formie
elektronicznej (w postaci skanu wypelnionego podpisanego) na adres e-mail:

gmina@lodygowice.pl.



§3

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referatu Rozwoju, Inwestycji i Promocji.

§4

Zarzadzenie wchodzi w Zycie z dniem podpisania




Zalgcznik nr 1 do Zarzadzenia Wéjta Gminy Lodygowice nr 106/RIP/2015 z dnia 20.08.2015r.

Ankieta
Dane osobowe uczestnika konsultacji:
Imig i nazZwisKO .....ocevviiiiiiiiiiici

Miejscowos$¢ zamieszkania ..........o.oooevivvininininnnn....

Tre$¢ wniosku X" Uzasadnienie (dobrowolne)

Jestem za zniesieniem urzedowe;j
nazwy czesci miejscowosci

Lodygowice - Dabki

Jestem  przeciwko  zniesieniu
urzgdowe;j nazwy czesel

miejscowosci Lodygowice - Dabki

Jestem za zniesieniem urzedowe;j
nazwy czesci miejscowosci

Lodygowice - Duraje

Jestem  przeciwko  zniesieniu
urzedowe;j nazwy czesel

miejscowosci  Lodygowice -

Duraje

") X- sposéb zaznaczenia wybranej odpowiedzi

Wypehiajac ankiete wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia konsultacji spotecznych w zakresie zniesienia nazw urzedowych
czesei miejscowosci zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.

U.2014 poz. 1182 ze zm.)

Data i podpis uczestnika konsultacji




Zalacznik nr 2 do zarzadzenia Wéjta Gminy Lodygowice nr 106/RIP/2015 z dnia 20.08.2015r

Ankieta
Dane osobowe uczestnika konsultacji:
Imig¢ i nazwisko .....oevviviiiiiiiiii e,
Miejscowos¢ zamieszkania ...........evevvvnvininiennnnnnnnn..
PESEL: sons s s 1 commsams s s s s 1 ¢ 5 5 smmmmne 05 55 5 55555008 45555
Tres¢ wniosku X Uzasadnienie (dobrowolne)

Jestem za zniesieniem urzedowe;j
nazwy czgsci miejscowosci Bierna

— Bierna Mala

Jestem  przeciwko  zniesieniu

urzgdowej nazwy czescei
miejscowosci Bierna — Bierna
Mala

") X- spos6b zaznaczenia wybranej odpowiedzi

Wypehiajac ankiete wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb
niezbednych do przeprowadzenia konsultacji spotecznych w zakresie zniesienia nazw urzedowych
czesci miejscowosci zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.

U.2014 poz. 1182 ze zm.)

................................................

Data i podpis uczestnika konsultacji




