ZARZADZENIE NR ..\Wesadl ..
PREZYDENTA MIASTA SWIETOCHLOWICE

w sprawie ogloszenia naboru kandydatéw do Miejskiej Rady Seniorow w Swigtochiowicach
oraz okreslenia wzoru formularza zgtoszeniowego kandydatéw do Miejskiej Rady Seniorow
w Swietochlowicach.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzgdzie gminnym (Dz. U. 22019 .,
poz. 506) w zwigzku z § 6 ust. 1 Statutu Miejskiej Rady Senioréw w Swigtochiowicach stanowigcego
zatacznik do Uchwaly Nr VI/53/15 Rady Miejskiej w Swietochiowicach z dnia 4 marca 2015 r.
w sprawie powotania Miejskiej Rady Senioréw w Swigtochtowicach

zarzadza sie, co nastepuje:

§1

1. Ogfaszam nabér kandydatéw do Miejskiej Rady Senioréw w Swigtochlowicach w terminie od dnia
22.070...... 2019 1. do dnia® &,.0.. 2019 .

2. Podstawg kandydowania przedstawicieli podmiotéw dziatajagcych na rzecz osob starszych jest
ziozenie w terminie, o ktorym mowa w ust. 1 formularza zgtoszeniowego, kitérego wzér okresla
zatgcznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

3. Podstawg kandydowania przedstawicieli osob starszych jest ziozenie w terminie, o ktérym mowa
wust. 1 formularza zgloszeniowego, kidrego wzér okresla zafgcznik nr 2 do niniejszego
zarzgdzenia.

§2
Zarzgdzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie internetowej Urzedu
Miejskiego w Swietochiowicach.

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Kultury, Sportu, Zdrowia i Spraw
Spotecznych.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr

Prezydenta Miasta Swietochlowice
z dnia

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DO MIEJSKIEJ RADY SENIOROW W SWIETOCHLOWICACH

(dokfadny adres podmiotu)

(dane kontaktowe: nr telefonu, adres mailowy)
Zgtaszamy kandydature

(imie i nazwisko kandydata)

do Miejskiej Rady Senioréw w Swietochtowicach

Krétka charakterystyka kandydata uzasadniajgca jego zgtoszenie:

Niniejszym oéwiadczamy, ze na dzien zgtoszenia podmiot skupia ................. cztonkdw.
Pieczeé podmiotu Swigtochtowice, dnia .......................

(podpisy 0séb uprawnionych)

'



DANE KANDYDATA (wypetnia kandydat)

Imie i nazwisko

Numer PESEL

Zawod

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

OSWIADCZENIE KANDYDATA:

Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam zgode na kandydowanie do Miejskiej Rady Seniorow
w Swietochtowicach .

Oséwiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Miejskiej Rady Seniorow w Swietochtowicach
przyjetym Uchwatg Nr VI/53/15 Rady Miejskiej w Swietochtowicach z dnia 4 marca 2015 .
oraz akceptuje jego warunki.

Miejscowo$¢, data czytelny podpis kandydata

Potwierdzam zgodnoéé danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w zgloszeniu na potrzeby wyboréw do Miejskiej Rady Seniorow
w Swietochtowicach, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata

Wypetniony formularz nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie w Punkcie Obstugi Mieszkancow
Urzedu Miejskiego w Swigtochtowicach ul. Katowicka 54, z dopiskiem ,Nabdr do Miejskiej Rady
Senioréw w Swietochfowicach”



Zatacznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr

Prezydenta Miasta Swigtochlowice
z dnia

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DO MIEJSKIEJ RADY SENIOROW W SWIETOCHLOWICACH

Imie i nazwisko

Numer PESEL

| Zawod

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Krétka charakterystyka kandydata (zainteresowania, moja rola w Radzie itp.)

czytelny podpis kandydata




OSWIADCZENIE KANDYDATA:

Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam zgode na kandydowanie do Miejskiej Rady Seniorow
w Swietochtowicach .

Oéwiadczam, ze zapoznatem/am sig ze Statutem Miejskiej Rady Senioréw w Swigtochtowicach
przyjetym Uchwata Nr VI/53/15 Rady Miejskiej w Swigtochtowicach z dnia 4 marca 2015 r.
oraz akceptuje jego warunki.

Miejscowo$é, data czytelny podpis kandydata

Potwierdzam zgodno§é danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w zgloszeniu na potrzeby wyboréw do Miejskiej Rady Senioréw
w Swietochtowicach, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych).

Migjscowosé, data czytelny podpis kandydata

Wypefniony formularz nalezy ziozyé w zamknigtej kopercie w Punkcie Obstugi Mieszkancow
Urzedu Misjskiego w Swigtochfowicach ul. Katowicka 54, z dopiskiem ,Nabor do Miejskiej Rady
Senioréw w Swietochfowicach”.



LISTA PODPISOW MIESZKANCOW SWIETOCHLOWIC
popierajacych kandydata na cztonka Miejskiej Rady Senioréw

w Swigtochtowicach

UWAGA: zgioszenie kandydata powinno byé podpisane przez co najmniej 25 oséb
starszych (t.j. osdb, ktore ukoriczyly 60 rok zycia), posiadajgcych miejsce zamieszkania na
terenie Miasta Swietochtowice. Kazda osoba starsza moze udzieli¢ poparcia nie wigcej niz
dwom kandydatom do Miejskiej Rady Seniorow w Swietochtowicach.

Lp. Imieg i nazwisko Numer PESEL Adres zamieszkania Podpis

10.

11.

12,




13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

Wypetniony formularz nalezy zlozy¢ w zamknigtej kopercie w Punkcie Obstugi Mieszkancéw
Urzedu Miejskiego w Swietochtowicach ul. Katowicka 54, z dopiskiem ,Nabér do Miejskiej Rady
Senioréw w Swietochfowicach”




