ZARZADZENIE Nr WO/135/15

BURMISTRZA MIASTA SWIDWIN
z dnia 26 listopada 2015 roku

w sprawie mozliwosci korzystania z plywalni Parku Wodnego ,Relax”
w Swidwinie przez zastuzonych, honorowych krwiodawcow.

Na podstawie art.30 ust.2 pkt 3 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (Dz.U. z 2015 r,poz.1515) oraz Uchwaty Nr XIX/155/12 Rady Miasta
z dnia 25 maja 2012 r. w sprawie powierzenia Burmistrzowi Miasta uprawnier do
ustalania cen i optat za ustugi komunalne o charakterze uzytecznosci publicznej
oraz za korzystanie z obiektow i urzadzen uzytecznoséci publicznej Miasta Swidwin
zarzgdzam, co nastepuje:

§1.
Wprowadza si¢ mozliwo$¢ skorzystania z jednej godziny w miesigcu =z ptywalni
Parku Wodnego ,Relax” przez Zastuzonych, Honorowych Dawcow Krwi na
podstawie wydanej przez Miejsko-Gminny Klub Honorowych Krwiodawcow
w Swidwinie, legitymacji do tego uprawniajacej.

§2.
Uprawnionymi do otrzymania legitymacji sg krwiodawcy, ktérzy:
- posiadajg odznaczenie Zastuzony Honorowy Dawca Krwi,
- oddali krew dwukrotnie w ciggu roku, |
- majg optacone sktadki cztonkowskie na dany rok,
- 53 mieszkafcami miasta Swidwin.

§3.
Wzor legitymacji uprawniajgcej do korzystania stanowi zatgcznik do niniejszego
zarzadzenia.
Na podstawie w/w legitymacji Zastuzony, Honorowy Dawca Krwi otrzyma
12-godzinny karnet roczny w cenie 1,00 zt brutto.

§4.

Wykonanie zarzadzenia powierza sie dyrektorowi Parku Wodnego ,Relax”
w Swidwinie.

§5.
Z dniem wejScia w zycie niniejszego zarzgdzenia traci moc Zarzadzenie
Nr WO/21/03 z dnia 10 marca 2003 r. w sprawie nieodptatnego korzystania
z ptywalni znajdujgcej sie w Parku Wodnym ,,Relax” w Swidwinie.
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Zatacznik do Zarzadzenia
Burmistrza Miasta Swidwin
Nr WO/135/15 z dnia 26.11.2015 r.

POLSKI CZERWONY KRZYZ

Migjsko-Gminny Klub
Honorowych Krwiodawcow

7

Swidwinie
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(podpi§ w{as'c_i_cie]a
upowazniajgca do korzystania z tegitymacii)
ptywalni Parku Wodnego ,Relax” w

Swidwinie.

...................................................

(podpis Prezesa M-G KHK w Swidwinie lub osoby
upowaznionej przez Prezesa)

Numer legitymacji ZHDK

................................

Wazna z wktadkg 1 karnetem na dany
rok kalendarzowy.

(data wydania legitymacji)




