ZAWIADOMIENIE O ZGROMADZENIU

Miejsce ziozenia: Urzad Gminy w Biesiekierzu, 76-039 Biesiekierz 103

e-mail:

sekretaria@biesickierz.eu

faks: 94 318 0940

tel.: 94 318 0955

Elektroniczna skrzynka podawcza (ESP) ePUAP; skrytka: /UGBiesiekierz/SkrytkaESP

Miejscowost, dnia: 14.02.2024

INFORMACIE O ZGROMADZENIU

1.

2

3.

4,

Data zgromadzenia: 20 luty 2024 do 27 lutego 2024
Godzina rozpoczecia i planowany czas trwania zgromadzenia: 12,30,
Miejsce rozpoczecia zgromadzenia: Droga ekspresowa S11 zgodnie z zatgcznikiem

Planowana trasa przejscia (przejazdu) ze wskazaniem miejsca zakoriczenia zgromadzenia:

Blokada drogi S11 ktéra ma trwaé do 27 lutego. Miejsce blokady 2godnie z przedstawiong
mapka. Umiejscowienie tej blokady umoiliwia odpowiednie poprowadzenie objazdéw co nie
przyczyni sie do duzych utrudniern w ruchu drogowym. Blokada bedzie trwaé bez przerwy
przez 24 godziny na dobe. Co dziennie bedzie wyznaczony inny przewodniczacy zgromadzenia

o czym bedziemy informowac z odpowiednim wyprzedzeniem.

By

Przewidywana liczba uczestnikdw: 50 oséb 50 ciggnikdw rolniczych

Cel zgromadzenia, w tym wskazanie spraw publicznych, ktérych ma dotyczy€ zgromadzenie:
Wskazanie koniecznoéci ochrony gospodarstw rolnych przed niekorzystng polityks rolng
Unii Europejskiej i kryzysem ekonomicznym wywoltanym niekontrolowanym importem
towardw rolnych z krajéw nie bedgcych w Unii Europejskiej.

Informacje o srodkach stuzacych zapewnieniu pokojowego przebiegu zgromadzenia, ktdre

zaplanowat organizator zgromadzenia: wiasne stuzby porzadkowe oraz ochrona Policji

. Dodatkowe informacje, np. czy planowane jest wreczenie petycji | komu:



8, ORGANIZATOR ZGROMADZENIA

1. Imie i nazwisko organizatora bgdgcego osobg fizyczna lub osoby wnoszacej zawiadomienie

w imieniu organizatora zgromadzenia

2. Mazwa | adres siedziby osoby prawnej lub innej organizacji:_

3. Numer PESEL lub rodzaj i numer dokumentu tozsamosci (w przypadku osoby nieposiadajgcej

numeru PESEL) organizatora lub osoby wnoszacej zawiadomienie w imieniu organizatora

zgrmrnadzenia:_
4, Adres do korespcndencji_
']"e‘;efon:-
6. Adres e~maii:_

PRZEWODNICZACY ZGROMADZENIA

L1

Imie i nazwisko przewodniczacego zgromadzenia:].w.

s

2. Numer PESEL lub rodzaj i numer dokumentu tozsamosci (w przypadku osoby nieposiadajacej

numeru PESEL) przewodniczacego zgromadzeniaj.w.
3. Adres do korespondencji:j.w.
4. Telefon:j.w.

S, Adres e-mail:j.w.

PODPIS ORGANIZATORA:




=
(&)
Q
N
(&)
N
(7))




