Uchwala Nr 2/ / ) /2019
Zarzadu Powiatu w Olsztynie
z dnia 50 /mﬁ]‘c/ 2019 r.

W sprawie ogloszenia konsultacji z organizacjami pozarzadowymi oraz
podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku
publicznego io wolontariacie nad projektem uchwaly Rady Powiatu
w Olsztynie w sprawie nadania Statutu Zespolowi Zakladéw Opieki
Zdrowotnej w Dobrym Miescie

Na podstawie art. 5 ust. 2 pkt. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2019 r., poz. 688) oraz na podstawie § 8 ust.
4 zalacznika do uchwaty Nr XXXV1/349/2018 Rady Powiatu w Olsztynie z dnia 28 wrzesnia
2018 r. uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ konsultacje z organizacjami pozarzadowymi oraz podmiotami wymienionymi
w art. 3 ust. 3 ustawy o dziafalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie nad projektem
uchwaly Rady Powiatu w Olsztynie w sprawie nadania Statutu Zespolowi Zakladow Opieki
Zdrowotnej w Dobrym Miescie. Tres¢ ogloszenia stanowi zatacznik do niniejszej uchwaty.

§ 2. Konsultacje zostana przeprowadzone poprzez umieszczenie projektu dokumentu,
o ktorym mowa w §1, na stronie internetowej Powiatu Olsztynskiego: www.powiat-
olsztynski.pl oraz w Biuletynie Informacji Publicznej i przyjmowanie pisemnych opinii
1 uwag do projektu aktu.

§ 3. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Staro$cie Olsztynskiemu.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik do

Uchwaly Nr %/ / 7L /2019
Zarzadu Powiatu w Olsztynie
zdnia 27 /ma{’w2019 r.

STAROSTA OLSZTYNSKI
oglasza z dniem 3 czerwca 2019 r. konsultacje nad projektem uchwaly Rady Powiatu

w Olsztynie w sprawie nadania Statutu Zespotowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym
Miescie.

1. Cel konsultacji.

Poznanie uwag i opinii organizacji pozarzadowych i podmiotéw prowadzacych dzialalno$é
pozytku publicznego, wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r.
o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie dotyczacych projektu uchwaty Rady

Powiatu w Olsztynie w sprawie nadania Statutu Zespotowi Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Dobrym Miescie.

2. Przedmiot konsultacji.

Projekt uchwaty Rady Powiatu w Olsztynie w sprawie nadania Statutu Zespolowi Zaktadow
Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie.

3. Termin rozpoczgcia i zakonczenia konsultacji.
1) Termin rozpoczecia konsultacji: 3 czerwca 2019 r.
2) Termin zakonczenia konsultacji: 6 czerwca 2019 r.

4. Spos6b przeprowadzenia i zasi¢g terytorialny konsultacji.

1) Uwagi 1 opinie dotyczace projektu uchwaly Rady Powiatu w Olsztynie w sprawie
nadania Statutu Zespolowi Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie nalezy
zglasza¢ na formularzu stanowigcym zatacznik do ogloszenia za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres: zdrowie@powiat-olsztynski.pl, fax 89 521 05 01 lub przestaé
na adres Starostwa Powiatowego w Olsztynie, Plac Bema 5, 10-516 Olsztyn w terminie
do dnia 6 czerwca 2019 r. (decyduje data i godzina wptywu).

2) W konsultacjach moga bra¢ udzial organizacje pozarzadowe oraz podmioty
wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
posiadajace siedzib¢ na terenie powiatu olsztynskiego lub dzialajace na rzecz
spotecznosci powiatu.

3) Warunkiem udzialu organizacji w konsultacjach jest podanie nazwy organizacji
1 danych rejestrowych, o0s6b upowaznionych do reprezentowania organizacji oraz
imienia 1 nazwiska osoby zglaszajacej udzial organizacji w konsultacjach. Opinie
1 uwagi nie zawierajace w/w danych lub zlozone po upltywie terminu zakonczenia
konsultacji, nie bedg uwzgledniane.

4) Projekt uchwaly Rady Powiatu w Olsztynie w sprawie nadania Statutu Zespolowi
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie zamieszczono na stronie internetowe;j
www.powiat-olsztynski.pl w zakladce: Strefa interesanta — informacje praktyczne —
zdrowie oraz w Biuletynie Informacji Publicznej /zaktadka: Ogloszenia/.

5) Wersja papierowa dokumentu dostepna jest w Wydziale Organizacyjnym Starostwa
Powiatowego w Olsztynie na stanowisku pracy ds. ochrony zdrowia w Olsztynie, Plac
Bema 5, 10-516 Olsztyn.

6) Za przeprowadzenie konsultacji odpowiada Wydzial Organizacyjny.



Zalacznik do ogloszenia

Formularz konsultacji
do projektu uchwaty Rady Powiatu w Olsztynie w sprawie nadania Statutu Zespotowi
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie

1

Lp. (pr‘ézt‘zfjgfpleg’ :.asf,sp:fll:ll,l::tlgp) Proponowane zmiany Uzasadnienie
1.
2.
3.

Inne uwagi i opinie

Dane uczestnika konsultacji

Nazwa organizacji

Dane teleadresowe

Numer w Krajowym Rejestrze
Sadowym/innym rejestrze/ewidencji (podaé
nazwe rejestru/ewidenciji)

Osoby upowaznione do reprezentowania
organizacji (imi¢ i nazwisko)

Imi¢ i nazwisko, numer telefonu, e-mail osoby
do kontaktu

(Podanie adresu e-mail oraz nr telefonu jest dobrowolne w celu usprawnienia kontaktéw w zakresie spraw
zwiqzanych z konsultacjami nad projektem uchwaty Rady Powiatu w Olsztynie w sprawie nadania Statutu

Zespolowi Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym Miescie)

Uwaga:

Wypelniony formularz nalezy przesta¢ w nieprzekraczalnym terminie do dnia 6 czerwca
2019r. (liczy si¢ data i godzina wplywu) na adres:

Starostwo Powiatowe w Olsztynie

Plac Bema 5, 10-516 Olsztyn

Fax: 89 521 05 01

e-mail: zdrowie@powiat-olsztynski.pl

Imig i nazwisko osoby
zglaszajacej udziat organizacji w konsultacjach

Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjna zgodng z RODO dostepna w Biuletynie Informacji Publicznej
Powiatu Olsztynskiego, w zakladce Ochrona Danych Osobowych (Wydziat Oswiaty, Kultury i Kultury Fizycznej).

Wyrazam dobrowolng i $wiadoma zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych we wniosku w celu
usprawnienia kontaktu (numer telefonu, adres e-mail).

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zanim wyrazilem/am zgode zostalem/am poinformowany/a o prawie wycofania wyrazonej
przeze mnie zgody w dowolnym momencie, Wycofanie zgody nie wplywa na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego
dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

debrolawy a9 du. 30. 08 2004, %M



