Zarzadzenie Nr 64/2017
Burmistrza Miasta Stawno
z dnia 23 marca 2017r.

w sprawie ogloszenia naboru kandydatéw na cztonkéw Rady Senioréw w Stawnie.

Na podstawie: art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (j.t. Dz. U. z 2016
r. poz. 446 ze zm.) oraz § 8 Statutu Rady Seniordw w Stawnie stanowigcego zatacznik do uchwaty Nr
XXXI11/179/2016 Rady Miejskiej w Stawnie z dnia 30 grudnia 2016r. w sprawie utworzenia Rady
Seniorow w Stawnie i nadania jej statutu (Dz. Urz. Woj. Zachodniopomorskiego z dnia 31 stycznia
2017r., poz. 515)

zarzadzam, co nastepuje:

§1.
Ogtaszam nabdr kandydatow na cztonkédw Rady Senioréw w Stawnie na kadencje 2017-2018.

1. Kandydatami do Rady mogg by¢ seniorzy, ktdrzy ukonczyli 60 lat:

1) zgtaszani przez podmioty dziatajgce na rzecz osdb starszych, w tym organizacje
pozarzagdowe — przystuguje im prawo do zgtoszenia nie wiecej niz dwdch kandydatéw na
cztonkéw Rady;

2) bedacy przedstawicielami osdb starszych, posiadajacy poparcie co najmniej 10 senioréw
zamieszkatych na terenie Miasta Stawno.

2. Zgtoszenia kandydata na cztonka Rady nalezy dokona¢ na witasciwym formularzu
zgtoszeniowym stanowigcym zatgcznik Nr 1 lub Nr 2 do niniejszego zarzadzenia.

3. Wypetnione formularze, o ktérych mowa w pkt. 2 nalezy sktadaé¢ w nieprzekraczalnym
terminie do dnia 10 kwietnia 2017r. do godziny 14.00 w sekretariacie Urzedu Miejskiego w
Stawnie, ul. M. C. Sktodowskiej 9 (pok. 36) lub za posrednictwem poczty na adres:
Urzad Miejski w Stawnie, ul. M. C. Sktodowskiej 9, 76-100 Stawno (decyduje data wptywu do
urzedu).

4. Zgtoszenia ztozone po terminie nie podlegajg rozpatrzeniu.

5. Formularze zgtoszeniowe wraz z o$Swiadczeniem o wyrazeniu zgody na kandydowanie do
Rady oraz uchwata Nr XXXI1/179/2016 Rady Miejskiej w Stawnie z dnia 30 grudnia 2016r. w
sprawie utworzenia Rady Senioréw w Stawnie i nadania jej statutu dostepne sa:

- w Biuletynie Informacji Publicznej Miasta w zaktadce Organizacja dziatania
samorzgdu/ Organy Miasta/ Rada Senioréw;
- w Wydziale Spraw Spotecznych i Edukacji Urzedu Miejskiego w Stawnie,
pokdj Nr 34.
§2.

Wykonanie zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Spraw Spotecznych i Edukacji w Stawnie.
§3.
Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
Burmistrz

dr inz. Krzysztof Marek Frankenstein



Zatacznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 64
Burmistrza Miasta Stawno
z dnia 23 marca 2017r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA NA CZtONKA
RADY SENIOROW W StAWNIE
- dla organizacji pozarzgdowych oraz przedstawicieli podmiotéw dziatajgcych
na rzecz osob starszych na terenie Miasta Stawno

Dane podmiotu zgtaszajacego kandydata

Nazwa i siedziba

Forma prawna

Adres

Nr telefonu

Adres e-mail

Imiona i nazwiska oséb
uprawnionych do
reprezentacji podmiotu

Dane kandydata

Imie i nazwisko

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Nr telefonu

Adres e-mail

Podpisy oséb uprawnionych
do reprezentowania podmiotu
dokonujacego zgtoszenia

Miejscowos¢, data




Zatgcznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 64
Burmistrza Miasta Stawno
z dnia 23 marca 2017r.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na kandydowanie
na cztonka Rady Senioréw w Stawnie

Ja, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKATY/@ ceev ettt ettt sttt sttt s b et s et n et sean

(adres — miejscowos¢, ulica)
oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady Senioréw w Stawnie. Ponadto
oswiadczam, iz korzystam z petni praw publicznych oraz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci

prawnych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2016, poz. 922
ze zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procedury wyboru cztonkéw oraz — w razie

wyboru —w celu petnienia funkcji cztonka Rady Senioréw w Stawnie.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)



Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 64
Burmistrza Miasta Stawno
z dnia 23 marca 2017r.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY KANDYDATA NA CZtONKA
RADY SENIOROW W StAWNIE
- dla 0sdéb niezrzeszonych

Dane kandydata

Imie i nazwisko kandydata

Data urodzenia

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

LISTA POPRACIA DLA KANDYDATA NA CZtONKA RADY SENIOROW
(minimum 10 oséb w wieku powyzej 60 lat zamieszkujgcych
na terenie Miasta Stawno)

Imie i nazwisko Data urodzenia | Adres zamieszkania Podpis
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Zatgcznik Nr 2 do Zarzgdzenia Nr 64
Burmistrza Miasta Stawno
z dnia 23 marca 2017r.

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na kandydowanie
na cztonka Rady Seniorow w Stawnie

la, nizej podpisany/a

(imie i nazwisko)

ZAMIESZKATY/@ vttt ettt st s et et s bbb s et s et seen

(adres — miejscowos¢, ulica)
oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady Senioréw w Stawnie. Ponadto
oswiadczam, iz korzystam z petni praw publicznych oraz posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci

prawnych.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie
danych osobowych

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2016, poz. 922
ze zmianami) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu w zakresie niezbednym do przeprowadzenia procedury wyboru cztonkéw oraz — w razie

wyboru —w celu petnienia funkcji cztonka Rady Senioréw w Stawnie.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)



