Swieradow-Zdroj, dnia 28. 10.2024 1.
OGLOSZENIE
BURMISTRZA MIASTA SWIERADOW- ZDROJ

Dziatajac na podstawie Uchwaly Nr V/47/2024 Rady Miasta Swieradéw-Zdr6j z dnia 26.09.2024 .
informuj¢ o rozpoczgciu naboru na czlonkow Komitetu Rewitalizacji Gminy Miejskiej Swieraddw-
Zdréj.

Nabér kandydatur trwat bedzie od 28.10.2014r. do 18.11.2024 r.

W oparciu o zapisy art. 7 ustawy o rewitalizacji z 15 pazdziernika 2015 roku (t.j Dz. U z 2024 r. poz.
278) konieczne jest powotanic Komitetu Rewitalizacji, ktéry stanowi¢ bedzie forum wspdlpracy i
dialogu interesariuszy rewitalizacji z organami gminy oraz pelnit bedzie funkcje opiniodawczo-
doradcza Burmistrza Miasta Swieradéw-Zdr6j w sprawach dotyczacych programowania, prowadzenia
i oceny rewitalizacji.

Zasady wyznaczania sktadu Komitetn okredla Uchwala nr V/47/2024 Rady Miasta Swieradow-Zdr6j z
dnia 26.09.2024 r. w sprawie przyjgcia Regulaminu okre§lajgcego zasady wyznaczania sktadu oraz
zasady dzialania Komitetu Rewitalizacji, opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej pod
adresem:https://bip.umswieradowzdroj.nv.pl/a,21548,sesja-rady-miasta-swieradow-zdroj-26092024-
r.html

Zglaszanie kandydatur nastgpuje poprzez zlozenie formularza zgloszeniowego wraz z zalacznikami,
zgodnie z zatgcznikami okre§lonymi w ww. uchwale Rady Miasta.

Formularz zgloszeniowy wraz zatacznikami nalezy zlozy¢ w zaklejonej kopercie w Sekretariacic
Urzedu Miasta Swieradéw-Zdroj, ul. 11 Listopada 35, w godzinach pracy Urzedu, tj. 7.00-16.00 w
poniedziatek, 7.00-15.00 od wtorku do czwartku, 7.00 -14.00 w pigtek, lub przesta¢ za poérednictwem
poczty (decyduje data wptywu do Urzedu) na adres: Urzad Miasta Swieradow-Zdroj, ul. 11 Listopada
35, 59-850 Swieradow-Zdrdj, z dopiskiem: »lgloszenie - Komitet Rewitalizacji” lub zlozyé w
formie elekironicznej na adres ePUAP/umswicradow/SkrytkaESP podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym

Kandydat na czlonka Komitetu moze zlozy¢ tylko jeden formularz zgloszeniowy i tylko jako
przedstawiciel jednej kategorii podmiotéw wskazanych w Regulaminie.

Pytania dotyczace naboru kierowaé nalezy do:
- na adres: Urzedu Miasta Swieradow-Zdr6j, ul. 11 Listopada 35, pok.21d.
-podnr tel. 75 78 16 970

W zalaczeniu do ogloszenia udostepnione sg:

1. Formularz zgltoszeniowy.

2. Klauzula informacyjna RODO.



