ZARZADZENIE Nr L 12024
PREZYDENTA MIASTA WLOCLAWEK
z dnia . ’\"u' PR 2024,

w sprawie ogloszenia otwartego naboru kandydatéw na czionkéw Wioctawskiej Rady Senioréw.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 .
poz. 609, poz. 721) w zwigzku z uchwatg Nr VI/17/2015 Rady Miasta Wioclawek z dnia 30 marca 2015
r. w sprawie powofania Wioctawskiej Rady Seniorow i nadania jej statutu (Dz. Urz. Woj. Kuj.- Pom.
22015 . poz. 1161, 22016 r. poz. 2281, 2 2017 r. poz. 5086 i z 2019 1. poz. 846 i z 2023 r. poz. 5884),

zarzadza sig, co nastepuje:

§ 1. 1. Oglasza sie otwarty nabor kandydatow na czionkow Wioctawskiej Rady Seniorow.
2. Ogloszenie o otwartym naborze stanowi Zalacznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.
3. Wzér formularza zgtoszeniowego stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Termin zgtaszania kandydatow wyznaczony zostaje na 14 dni od daty opublikowania ogtoszenia
0 otwartym naborze, o ktérym mowa w § 1.

§ 3. Ogtoszenie publikuje sie poprzez zamieszczenie:
1) w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek,
2) nastronie internetowej Urzedu Miasta Wioctawek,
3) natablicy ogloszen Urzedu Miasta Whoctawek.

§ 4. W celu przeprowadzenia naboru, o ktérym mowa w § 1 powoluje sie komisje w skladzie:
1) Elzbieta Dynarska — Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego,
2) Beata Krajewska - Kierownik Referatu Kultury i Promocj,
3) Katarzyna Wawrzonkowska — Inspektor ds. oséb niepeinosprawnych i senioréw w Wydziale
Polityki Spofecznej i Zdrowia Publicznego.

§ 5. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia
Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek.

§ 6. Nadzor nad wykonaniem Zarzadzenia powierza sie wiasciwemu Zastepcy Prezydenta Miasta
Wioctawek.

§ 7. 1. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
2. Zarzadzenie podlega podaniu do publicznej wiadomosci poprzez ogloszenie w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miasta Wioctawek.
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UZASADNIENIE

Dzialajgc na podstawie art. 5¢  ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(Dz. U. z 2024 r. poz. 609, poz. 721) Rada Miasta Wioctawek uchwatg Nr VI/17/2015 z dnia 30 marca
2015 1. (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 2015 r. poz. 1161) zmienionej uchwatg Nr XX1/80/2016 Rady Miasta
Wioctawek z dnia 23 czerwea 2016 r. (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 2016 r. poz. 2281), uchwalg Nr
XXXVIM77/2017 Rady Miasta Wioctawek z dnia 27 listopada 2017 r. (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 2017 .
poz. 5086) i uchwatg Nr V/7/2019 Rady Miasta Wioctawek z dnia 31 stycznia 2019 r. (Dz. Urz. Woj.
Kuj.-Pom. z 2019 r. poz. 846) oraz uchwatg Nr LXVII/123/2023 Rady Miasta Wioctawek z dnia 26
wrzesnia 2023 r. (Dz. Urz. Woj. Kuj. — Pom. z 2023 r., poz. 5884) powotata Wioctawskg Rade Seniorow
oraz nadata jej Statut.

Rada sktada sie z przedstawicieli 0sob starszych oraz z przedstawicieli podmiotéw dziatajgcych
na rzecz tej grupy spotecznej, w tym zwlaszcza organizacji pozarzadowych i podmiotéw prowadzacych
uniwersytety trzeciego wieku. Zgodnie ze Statutem Wioctawskiej Rady Seniorow stanowigcym zatgcznik
do przywotanej uchwaly Rady Miasta Wioctawek do sktadu Wioctawskiej Rady Seniorow wchodzg
2 osoby w wyniku otwartego naboru.

Wobec powyzszego oraz majgc na uwadze zakonczenie |l kadencji Wioctawskiej Rady
Seniorow Prezydent Miasta Wioctawek ogtasza nabor kandydatow w celu wybrania czionkow tejze
Rady Il kadencji w wyniku otwartego naboru.
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Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr ............. 12024 r.
Prezydenta Mlasta Wioctawek
z dnia. .1 ORENICES. 2024 1.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2024 r.
poz. 609, poz. 721) w zwiazku z uchwatg Nr VI/17/2015 Rady Miasta Wioctawek z dnia 30 marca 2015
r. w sprawie powotania Wioctawskiej Rady Senioréw i nadania jej statutu (Dz. Urz. Woj. Kuj.- Pom.
22015 1. poz. 1161,z 2016 r. poz. 2281, z 2017 r. poz. 5086 i z 2019 r. poz. 846 iz 2023 r. poz. 5884),

Prezydent Miasta Wioctawek
ogtasza otwarty nabor kandydatéw na cztonkéw Wioctawskiej Rady Seniorow

1. W otwartym naborze mogq bra¢ udziat mieszkancy Wioctawka.

2. Kandydat do Wioctawskiej Rady Seniorow, zwanej dalej Rada, moze sie zglosic za
posrednictwem podmiotu dziatajacego na rzecz osob starszych (w tym organizacii
pozarzadowej), z wytaczeniem podmiotow prowadzacych uniwersytety trzeciego wieku.

3. Zgloszenia kandydata na czionka Rady nalezy dokonac na formularzu zgloszeniowym
stanowacym Zaiqcznlk nr 2 do Zarzadzenia Nr. LAE 12024 Prezydenta Miasta Wioctawek
z dnia L1 ert 2024 r. Wzor zgloszenia udostmeony jest w Biurze Obstugi Mieszkancow
(holl g%owny Urzedu Miasta, Zielony Rynek 11/13), w sekretariacie Wydziatu Polityki Spofecznej
i Zdrowia Publicznego (ul. Kosciuszki 12, pok. 20) oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta
Wioctawek www.wloclawek.eu w MENU w dziale ,Dla mieszkancow” zaktadka ,Polityka
Senioralna”

4. Wypetniony formularz zgloszeniowy nalezy przestac lub ztozy¢ w sekretariacie Wydziatu Polityki
Spotecznej i Zdrowia Publicznego UIZQdU Miasta Wioctawek, 87-800 Wioctawek, ul. Kosciuszki
12, pok.20 w terminie do dnia A hoeo 2024 r. Liczy sie data wplywu zgloszenia
do Urzedu Miasta Wioctawek. ‘

5. Zgloszenia pod wzgledem formalnym deZIB oceniafa trzyosobowa komisja w skiadzie
okreslonym w §4 Zarzadzenia N9 12024 Prezydenta Miasta Wioctawek

6. Lista kandydatow spefniajacych wymogi formalne oraz karta do glosowania zostang
opublikowane na stronie internetowej Urzedu Miasta Whoctawek www.wioclawek.eu w MENU
dziale ,,Dla mieszkancow”, zaktadka ,Polityka Senioralna® w terminie do dnia

19 hioco 2024,

7. Kazdy podmmt prowadzacy dziatalnos¢ na rzecz seniorow na terenie miasta Wioctawek moze
oddac gtos na maksymalnie 2 kandydatow za pomoca karty o ktorej mowa w pkt. 6. Karta do
glosowania winna by¢ podpisana przez osoby upowaznione do wyrazenia zgody w imieniu
podmiotu.

8. W skiad Rady w wyniku otwartego naboru wejdg 2 osoby, ktore uzyskajg najwyzszg liczbe
glosow. W przypadku rownej liczby gtosow decyduije losowanie.




P
Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr..f;‘»H%.IZDZd r.
Prezyde,nptg Miﬂasta Wioctawek

2 dnia...L 3 LENLCE-2024 1

Formularz zgtoszenia
kandydata na cztonka Wioctawskiej Rady Senioréw

I IMIE | NAZWISKO KANDYDATA,;

Il. OSWIADCZENIA KANDYDATA;

1. Ja nizej podpisana/podpisany (imig i NAZWISKO) ...y
zamieszkala/zamieszkaly we Wiloctawku oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie
do Wioctawskiej Rady Seniorow.

2. Potwierdzam, ze jestem osobg pelnoletnia.

3. Oswiadczam, ze zapoznalam/zapoznalem sie ze Statutem Wioctawskiej Rady Seniorow przyjetym
uchwatg Nr VI/17/2015 Rady Miasta Wioctawek z dnia 30 marca 2015 r., zmienionym uchwaig
Nr  XXI/80/2016 Rady Miasta Wioctawek z dnia 23 czerwca 2016 r, uchwalg
Nr XXXV1/177/2017 Rady Miasta Wioctawek z dnia 27 listopada 2017 r., uchwatg Nr V/7/2019 Rady
Miasta Wioctawek z dnia 31 stycznia 2019 r. i uchwatg Nr LXVI1/123/2023 Rady Miasta Wioctawek
z dnia 26 wrzesnia 2023 r. oraz akceptuje jeqo warunki.

miejscowosc i data czytelny podpis kandydata

lll. DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

Nazwa podmiotu:

Forma prawna:

Numer KRS:

Adres, nr telefonu, e-mail

Imie i nazwisko oraz petnione
funkcje osob reprezentujgcych
podmiot:




V. UZASADNIENIE ZGLOSZENIA (krétha charakterystyka kandydata uzasadniajgca zgloszenis)

.................................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................
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tniejscowosé i data pieczet podmiotu

podpis osoby / 0s6b uprawnionych

V. OBOWIAZEK INFORMACYJNY

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Wioclawek 2 siedzibg we Wioctawku,
Zielony Rynek 11113, e-mail: poczta@um.wloclawek.pi, tel, (54) 414 40 00,

2. W sprawach zwiazanych z Pani/Pana danymi proszg kontaktowaé sig z inspektorem ochrony danych
osobowych, e-mail: ind@um.wloclawelk.pl, tel. (54) 414 42 59.

3. Dane osobowe przetwarzane sq w celu przeprowadzenia olwartego naboru kandydaldw na czionkow
Wiogtawskiej Rady Seniorow oraz Uczestnictwa w pracach Wioclawskiej Rady Seniorow.

4. Przelwarzanie PaniPana danych osobowych jest niezbedne do wypelnienia obowigzku prawnego
wynikajacego z uchwaly Nr VII17/2015 Rady Miasta Wioclawek z dnia 30 marca 2015 ¢, w sprawie powolania
Wioclawskis] Rady Seniorow | nadania jef statutu (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 2015, poz. 1161, z pdan. zm.).

5. PanifPana dane osobowe bedy przetwarzane przez czas wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady
Ministrow z dnla 18 stycznia 2011 (Dz. U. z 2011r. Nr 44, poz. 67) w sprawie instrukefl kancelaryjne),
jednolitych rzeczowych wykazéw akt (JRWA) oraz instrukeji w sprawie arganizacii i zakresu dziatania
archiwdw zakladowych lub innych szezegblnych przepisach prawa,

6. PanifPana dany osobowe beda przekazywane wylgcznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych
osobowych na podstawle przepisow prawa.

7. Podanie danych osobowych w zakresie Imienia i nazwiska oraz miejsca zamieszkania jest obowigzkowe
I wynika z przepisbw prawa.

8. Wzwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja PanifPanu nastepujace uprawnienia;

a) prawo dostepu de danych osobowych,
b) prawo do zgdanta sprostowania (poprawiania) danych osohowyah,
c) prawo do zgdania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

9. Ma PanifPan prawo wnlesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Oscbowych, gdy uzasadnione

jest, Ze PaniPana dane osohowe przetwarzane sq przez administratora  niezgodnie

z przepisami prawa.

..................................................................................................................

miejscowost | data czytelny podpls kandydata




