ZARZADZENIE NR 54/2020
STAROSTY PSZCZYNSKIEGO

z dnia 25 listopada 2020 r.

w sprawie przeprowadzenia konsultacji spolecznych dotyczacych projektu uchwaly Rady Powiatu
Pszczynskiego w sprawie ustalenia rozkladu godzin pracy aptek ogélnodostepnych na terenie Powiatu
Pszczynskiego na rok 2021

Na podstawie Uchwaty NR 1I/12/10 Rady Powiatu Pszczynskiego z dnia 22 grudnia 2010 r. w sprawie
przyjecia zasad itrybu konsultowania zrada dziatalno$ci pozytku publicznego Iub organizacjami
pozarzadowymi i podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci
pozytku publicznego io wolontariacie, projektow aktéw prawa miejscowego w dziedzinach dotyczacych
dziatalnosci statutowej tych organizacji

Zarzadzam:

§ 1. Przeprowadzi¢ konsultacje spoteczne dotyczace projektu uchwaty Rady Powiatu Pszczynskiego
w sprawie ustalenia rozktadu godzin pracy aptek ogoélnodostepnych na terenie Powiatu Pszczynskiego na rok
2021.

§ 2. 1. Celem konsultacji jest poznanie opinii i uwag dotyczacych ww. projektu.
2. Uzyskane opinie nie majg charakteru wigzacego.

§ 3. Termin rozpoczecia i zakonczenia konsultacji ustala si¢ na okres od 30 listopada 2020r. do
8 grudnia 2020r.

§ 4. Forma konsultacji: zglaszanie opinii i uwag w sprawie bgdacej przedmiotem konsultacji, na formularzu
stanowigcym zatgcznik do niniejszego zarzadzenia w formie:

1) korespondencji elektronicznej e-mail na adres: zdrowie@powiat.pszczyna.pl ;
2) pisemnie na adres: Starostwo Powiatowe w Pszczynie, ul. 3 Maja 10, 43-200 Pszczyna;
3) osobiscie w siedzibie Starostwa Powiatowego w Pszczynie, ul. 3 Maja 10, 43-200 Pszczyna.

§ 5. Za prawidtowe przeprowadzenie konsultacji odpowiada Wydzial Kontroli i Zdrowia Starostwa
Powiatowego w Pszczynie.

§ 6. Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydziatu Kontroli i Zdrowia.

§ 7. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalacznik do zarzadzenia Nr 54/2020

Starosty Pszczynskiego

z dnia 25 listopada 2020 r.
FORMULARZ ZGLASZANIA UWAG DO PROJEKTU UCHWALY RADY POWIATU

PSZ,CZYNSKIEGO W SPRAWIE USTALENIA ROZKEADU GODZIN PRACY APTEK
OGOLNODOSTEPNYCH NA TERENIE POWIATU PSZCZYNSKIEGO NA ROK 2021.

1. DANE OSOBY ZGLASZAJACEJ UWAGI DO UCHWALY'!

IMIE I NAZWISKO

NAZWA
ORGANIZACJI/INSTYTUCJI

ADRES
KORESPONDENCYJNY

E-MAIL, NR TELEFONU

2. ZGLASZANE UWAGI, WNIOSKI, PROPOZYCIJE!

L.P. | CZESC DOKUMENTU DO KTOREGO TRESC UWAGI UZASADNIENIE
ODNOSI SIE UWAGA (PROPOZYCJA UWAGI
ZMIAN)
1.
2.
3.
4,
(..)

! poszczegolne pola mogg zosta¢ dowolnie rozszerzone
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