REGULAMIN 

KONKURSU NA WYBÓR NAZWY SZPITALA POWIATOWEGO W ŁĘCZNEJ I JEGO PATRONA
I. CEL KONKURSU
1. Celem konkursu jest wybór nazwy i patronatu Szpitala Powiatowego w Łęcznej.

II. ORGANIZATOR KONKURSU
1. Organizatorem konkursu jest Zarząd Powiatu w Łęcznej.

2. Decyzję o akceptacji nazwy podejmuje Kapituła.

3. Kapitułę Konkursową tworzą:

1) Przewodniczący Kapituły  - Przewodniczący Zarządu,

2) Członkowie kapituły:

a) Członkowie Zarządu Powiatu,

b) Sekretarz Powiatu,

c) Przewodniczący Komisji Kultury, Kultury Fizycznej, Sportu, Turystyki                         i Młodzieży Rady Powiatu w Łęcznej,

d) Naczelnik Wydziału Funduszy Europejskich, Informatyzacji, Rozwoju i Promocji          Powiatu, 

e) Naczelnik Wydziału Edukacji, Kultury, Sportu, Zdrowia i Spraw Społecznych. 

4. Wybór nazwy i patrona następuje zwykłą większością głosów w głosowaniu tajnym.

5. Pracami Kapituły kieruje przewodniczący, który w szczególności ustala termin składania wniosków oraz termin zwołania Kapituły, a także podejmuje decyzje wiążące w innych sprawach dotyczących plebiscytu, a które nie zostały uregulowane w regulaminie.

III. ZASADY KONKURSU
1. Wnioski z pomysłem na nazwę szpitala i jego patrona należy składać do dnia              23 lutego 2009 roku do godz. 15.00. w zamkniętej kopercie z dopiskiem Sekretarz Powiatu, Konkurs na wybór nazwy Szpitala Powiatowego w Łęcznej i jego patrona w Kancelarii Starostwa Powiatowego w Łęcznej.
2. Wnioski z pomysłem na nazwę szpitala i jego patrona mogą składać:

1) Przewodniczący Rady Powiatu Łęczyńskiego,

2) radni Rady Powiatu Łęczyńskiego, w liczbie co najmniej 3,

3) burmistrz/ wójt gminy z terenu powiatu łęczyńskiego,

4) radni rady gminy z terenu powiatu łęczyńskiego, w liczbie co najmniej 3,

5) instytucje, organizacje i stowarzyszenia gospodarcze, społeczne,              sportowo – kulturalne z terenu powiatu łęczyńskiego,

6) mieszkańcy powiatu łęczyńskiego, w liczbie co najmniej 20.

3. Wniosek z pomysłem nazwy szpitala i jego patronem powinien zawierać:

1) imię, nazwisko i adres lub nazwę zgłaszającego,

2) uzasadnienie pomysłu,
3) w przypadku zgłoszenia nazwy szpitala i jego patrona przez grupę mieszkańców powiatu łęczyńskiego  - załącznik z danymi co najmniej 20 osób popierających nazwę szpitala i jego patrona: imię i nazwisko, adres zameldowania, nr PESEL, własnoręczny podpis.

4. Formularz wniosku stanowi Załącznik nr 1 do regulaminu. 

5. Informacje o terminie składania wniosków podawane są do publicznej wiadomości w sposób ogólnie przyjęty, w szczególności na stronie internetowej powiatu.

6. Przy wyborze nazwy szpitala i jego patrona Kapituła Konkursowa bierze pod uwagę:

1) niepowtarzalność i oryginalność nazwy szpitala i jego patrona,
2) łatwość do rozpoznawania i zapamiętania nazwy szpitala i jego patrona.
8.   Informacje dotyczące wyników konkursu podane będą do publicznej wiadomości w  sposób ogólnie przyjęty, w szczególności na stronie internetowej powiatu.

