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UCHWAŁA NR XL/453/17 

RADY MIASTA ZABRZE 

z dnia 10 kwietnia 2017 r. 

w sprawie zasad i trybu przeprowadzenia konsultacji z mieszkańcami Miasta Zabrze, dotyczących wejścia 

Miasta Zabrze do tworzonego związku metropolitalnego 

Na podstawie art. 5a ust. l i 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2016 r. 

poz. 446 ze zm.) w związku art. 5 ust. 5 pkt 1 i art. 7 ust. l pkt l ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o związku 

metropolitalnym w województwie śląskim (Dz. U. z 2017 r. poz. 730) na wniosek Prezydenta Miasta Zabrze 

uchwala się, co następuje: 

§ 1. Przeprowadzić konsultacje z mieszkańcami Miasta Zabrze w sprawie wejścia miasta Zabrze w skład 

tworzonego na terenie województwa śląskiego związku metropolitalnego, o którym mowa w art. 1 ust. 2 i 3 ustawy 

z dnia 9 marca 2017 roku o związku metropolitalnym w województwie śląskim. 

§ 2. 1. Uprawnionymi do udziału w konsultacjach są mieszkańcy Miasta Zabrze. 

2. Każdemu mieszkańcowi przysługuje jeden głos w ramach przeprowadzanych konsultacji społecznych 

niezależnie od wybranej formy udziału w konsultacjach. 

3. Konsultacje są ważne bez względu na ilość osób w nich uczestniczących. 

§ 3. Ustalić tryb konsultacji z mieszkańcami Miasta Zabrze: 

1) W dniu 13 kwietnia 2017 r. zamieścić w Biuletynie Informacji Publicznej komunikat dotyczący konsultacji 

w sprawie wejścia Miasta Zabrze do tworzonego związku metropolitalnego; 

2) wyżej wskazany komunikat wywiesić także na tablicy ogłoszeń w Urzędzie Miasta Zabrze oraz zamieścić na 

stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Zabrzu; 

3) termin składania opinii przez mieszkańców ustalić na 14 dni od dnia ukazania się komunikatu w Biuletynie 

Informacji Publicznej. 

§ 4. 1. Mieszkańcy mogą wziąć udział w konsultacjach w formie tradycyjnej – za pomocą „Formularza 

konsultacyjnego”, który można pobrać od dnia 13 kwietnia 2017 r. w: 

- Punktach Obsługi Klienta Urzędu Miejskiego w Zabrzu przy ul. Szkubacza 1 (Centrum Handlowe M1) oraz ul. 

Powstańców Śląskich 5-7 (parter, przy wejściu głównym do budynku Urzędu Miejskiego) 

- Sali Obsługi Klienta przy ul. Wolności 286 

- Biuletynie Informacji Publicznej. 

2. Wypełnione „Formularze konsultacyjne” można złożyć w jednym z miejsc wymienionych w ust.1 tiret 1 i 2. 

§ 5. Wzór „Formularza konsultacyjnego” stanowi załącznik do niniejszej uchwały. 

§ 6. 1. Informacja o wynikach konsultacji zostanie przedstawiona Radzie Miasta przez organ wykonawczy 

nie później niż w terminie 7 dni od ich zakończenia. 

2. Informacja o wynikach konsultacji zostanie zamieszczona na stronie Biuletynu Informacji Publicznej, stronie 

internetowej Urzędu Miejskiego w Zabrzu oraz na tablicy ogłoszeń w Urzędu Miejskiego w Zabrzu najpóźniej 

w ciągu miesiąca od dnia zakończenia konsultacji. 

§ 7. Wykonanie uchwały powierzyć Prezydentowi Miasta. 
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§ 8. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

 

  

 

Przewodniczący Rady Miasta 

Zabrze 

 

 

mgr Marian Czochara 
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Załącznik do Uchwały Nr XL/453/17 

Rady Miasta Zabrze 

z dnia 10 kwietnia 2017 r. 

Formularz konsultacyjny 

w sprawie wejścia Miasta Zabrze w skład tworzonego na terenie województwa śląskiego związku 

metropolitalnego, o którym mowa w art. 1 ust.2 i 3 ustawy z dnia 9 marca 2017 roku o związku metropolitalnym 

w województwie śląskim. 

 

CZY JEST PANI/PAN ZA WEJŚCIEM MIASTA ZABRZE W SKŁAD TWORZONEGO NA TERENIE 

WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO ZWIĄZKU METROPOLITALNEGO, O KTÓRYM MOWA W ART. 

1 UST.2 I 3 USTAWY Z DNIA 9 MARCA 2017 ROKU O ZWIĄZKU METROPOLITALNYM 

W WOJEWÓDZTWIE ŚLĄSKIM?  

 

Proszę zaznaczyć “X” w jednej rubryce, przy jednej wybranej odpowiedzi 

 

□ TAK 

 

□ NIE 

 

METRYCZKA:* 

 

 
Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………..................................... 

 
Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………........... 

*Podanie danych osobowych jest niezbędne do ujęcia Pana/Pani opinii w wynikach konsultacji.  

Oświadczenie 

Biorąc udział w konsultacjach wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 922) wyłącznie w celu 

realizacji procesu konsultacji społecznych w sprawie wstąpienia Miasta Zabrze do tworzonego Związku 

Metropolitalnego, w szczególności w celu weryfikacji poprawności prowadzenia konsultacji społecznych oraz 

opracowania wyników konsultacji społecznych. Administratorem danych osobowych jest Prezydent Miasta Zabrze, 

adres: Urząd Miejski w Zabrzu, 41-800, ul. Powstańców Śląskich 5-7. Podane przez Pana/Panią dane osobowe 

mogą być udostępnione wyłącznie podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Posiada Pan/Pani 

prawo do dostępu do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie danych osobowych jest 

dobrowolne. 

 

 

…………………… 

 

 

podpis 


