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080.152.1.2017 [tawa,31.05.17
Na podstawie art. 5 wust. 1 - 3 ustawy z dnia 11 lipca 2014r. o petycjach
(Dz. U. 22014 poz. 1195) zwanej dalej ustawa

wWZywa sie

Pan do uzupelnienia i wyjasnienia tresci zlozonej] w imieniu

| \ petycji z 25 maja 2017 roku
w_terminie 14 dni od ania otrzymama niniejszego wezwania poprzez:
dolaczenie adresu siedziby oraz adresu do korespondencji lub adresu poczty elektronicznej oraz
zgody Podmiotéw, w imieniu ktérych Pan wystepuje.

Zgodnie z art. 5 ust. 1- 3 powyzszej ustawy:

LArt. 5. 1. Petycja sktadana w interesie podmiotu trzeciego zawiera takze imi¢ i nazwisko albo
nazwe, miejsce zamieszkania albo siedzibe oraz adres do korespondencji lub adres poczty
elektronicznej tego podmiotu.

2. Podmiot, o ktérym mowa w ust. 1, wyraza zgod¢ na zlozenie w jego interesie petycji w formie
pisemnej albo za pomoca srodkow komunikacji elektronicznej. Zgoda jest dotaczana do petyeji.

3. W razie powstania watpliwosci co do istnienia lub zakresu zgody, o ktérej mowa w ust. 2, adresat
petycji moze, w terminie 30 dni od dnia zlozenia petycji, zwroci¢ sig do podmiotu, w interesie ktorego
petycja jest skladana, o potwierdzenie zgody w terminie 14 dni z pouczeniem, ze w przypadku braku
takiego potwierdzenia petycja nie bedzie rozpatrzona. Potwierdzenie zgody nastgpuje w formie,
o ktorej mowa w ust. 2.7

Pouczenie
Zgodnie z art. 7 ust. 2 powyzszej ustawy - jezeli petycja nie spetnia wymogow okreslonych w art. 4 ust. I, ust. 2 pkt 3 lub
4 lub art. 5 ust. 1 lub 2, podmiot wlasciwy do rozpatrzenia petycji wzywa, w terminie 30 dni od dnia zlozenia petycji,
podmiot wnoszacy petycje do uzupelnienia lub wyja$nienia tresci petycji w terminie 14 dni z pouczeniem, Ze petycja,
ktorej tresé nie zostanie uzupeniona lub wyjasniona, nie bedzie rozpatrzona.

Jednoczes$nie zawiadamiam, ze listy obywateli popierajacych petycje¢ w sprawie odwolania
dyrektora Powiatowego Szpitala pani Izabeli Orkiszewskiej (blad — winno by¢ Iwony) zawiera wicle
razacych bledow polegajacych na niekompletnosci podanych adresow badz blednych numerach
PESEL. Po weryfikacji list: ilos¢ zlozonych podpisow: 170, w tym zlozonych prawidlowo - 91,
blednie - 79.

Ponadto wnosze o uzupelnienie petycji o oswiadczenia podmiotdw, w imieniu ktérych Pan
wystepuje, dotyczace zeodv na uiawnienie na stronie internetowej adresata danych podmiotu
WNOSZACLO00 petycj@ | i danych podmiotow trzecich

I, w imieniu ktérych petycja jest sk%adana Nale;y z;aznaczyc ze te dokumenty nie sa
obligatoryjne do rozpatrzenia petycji.
Otrzymuje:

1) Adresat.

2)

o

3) ala arek Polariski
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