Zalacznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 7684/V11/18
Prezydenta Miasta L.odzi

z dnia 1 lutego 2018 r.

FORMULARZ KONSULTACYJNY
projektu Gminnego Programu Opieki nad Zabytkami Miasta todzi na lata 2018-2021.

1) Jaka jest Pana/Pani opinia na temat projektu Gminnego Programu Opieki nad Zabytkami
Miasta todzi na lata 2018-20217 (prosze zaznaczy¢ odpowied? najblizszq Pana/Pani stanowisku)

O zdecydowanie pozytywna
D pozytywna

O negatywna

O zdecydowanie negatywna
[ trudno powiedzieé

Prosze o zwiezte uzasadnienie swojej opinii:

2) Jak ocenia Pan/Pani ujete w projekcie cele operacyjne okreslone dla Gminnego Programu
Opieki nad Zabytkami Miasta todzi? (prosze zaznaczy¢ odpowied? najblizszq Pana/Pani stanowisku)

O zdecydowanie pozytywnie
| pozytywnie

O negatywnie

O zdecydowanie negatywnie
[ trudno powiedzieé

3) Jak ocenia Pan/Pani ujete w projekcie kierunki okreslone dla Gminnego Programu Opieki
nad Zabytkami Miasta todzi? (prosze zaznaczy¢ odpowied? najblizszq Pana/Pani stanowisku)

O zdecydowanie pozytywnie
| pozytywnie

O negatywnie

O zdecydowanie negatywnie
[ trudno powiedzieé

4) Jak ocenia Pan/Pani ujete w projekcie zadania okreslone dla Gminnego Programu Opieki
nad Zabytkami Miasta todzi? (prosze zaznaczy¢ odpowied? najblizszq Pana/Pani stanowisku)

O zdecydowanie pozytywnie
O pozytywnie

| negatywnie

O zdecydowanie negatywnie
[ trudno powiedzieé



5)

6)

7)

8)

9)

Czy Pana/Pani zdaniem cele, kierunki i zadania okreslone w projekcie pozwolg
na zahamowanie procesdw degradacji zabytkéow i doprowadzenie do poprawy stanu ich
zachowania? (prosze zaznaczy¢ odpowied? najblizszq Pana/Pani stanowisku)

[ tak
L nie

[ trudno powiedzieé

Czy Pana/Pani zdaniem cele, kierunki i zadania okreslone w projekcie pozwolg

na wyeksponowanie poszczegolnych zabytkéw oraz waloréw krajobrazu kulturowego?
(prosze zaznaczy¢ odpowied? najblizszq Pana/Pani stanowisku)

[ tak

[ nie

[ trudno powiedzieé
Czy Pana/Pani zdaniem cele, kierunki i zadania okreslone w projekcie pozwolg
na podejmowanie dziatan zwiekszajgcych atrakcyjno$¢ zabytkéw dla potrzeb spotecznych,
turystycznych i edukacyjnych oraz wspieranie inicjatyw sprzyjajacych wzrostowi sSrodkow

finansowych na opieke nad zabytkami? (prosze zaznaczy¢ odpowied? najblizszq Pana/Pani stanowisku)

[ tak
[ nie
[ trudno powiedzieé
Czy Pana/Pani zdaniem cele, kierunki i zadania okreslone w projekcie w wystarczajgcy sposéb

odpowiadajg na potrzeby, jakie generuje opieka i ochrona nad tédzkim dziedzictwem
kulturowym? (prosze zaznaczy¢ odpowiedz? najblizszq Pana/Pani stanowisku)

[ tak
[ nie
[ trudno powiedzieé

Inne propozycje i opinie dotyczace projektu Gminnego Programu Opieki nad Zabytkami Miasta
todzi na lata 2018-2021.



(miejscowosé, data) (czytelny podpis wypetniajgcego formularz)

Uwaga!
Propozycje i opinie zgtoszone na formularzu konsultacji niepodpisanym czytelnie imieniem i nazwiskiem nie bedq rozpatrywane.

Panstwa uwagi s dla nas bardzo cenne.
Dziekujemy za zaangazowanie, poswiecony czas oraz udziat w konsultacjach.






