Zarzadzenie Nr 32/2016
Burmistrza Miasta i Gminy Drobin

z dnia 6 kwietnia 2016 roku

w sprawie: ogloszenia naboru kandydatéw do Gminnej Rady Senioréw w Drobinie.

Na podstawie art. 5 c ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzadzie gminnym (tekst jedn.
Dz. U. z 2016 r. poz.1515), w zwiazku z § 4 ust. 2 lit. a, b Zalacznika Nr 1 do Uchwaty Nr
XVIII/151/2015 Rady Miejskiej w Drobinie z dnia 25 lutego 2016 roku w sprawie powolania
Gminnej Rady Senioréw w Drobinie i nadania jej statutu (Dz. Urz. Woj. Maz. z dnia 21 marca

2016 1., poz. 2802)zarzadzam:

§1.

Przeprowadzi¢ nabér kandydatéw do Gminnej Rady Senioréw w Drobinie.

§ 2.
Kandydatury do rady, o ktérej mowa w § 1 nalezy zglaszaé na formularzu, ktérego wzor

stanowi zalgcznik nr 1 do niniejszego zarzgdzenia, w terminie do dnia 14 kwietnia 2016 roku.

§3.

Wykonanie zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Miasta i Gminy.

§4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Burmistrz Miastg i Gminy Drobin

Andrzej Samoraj



Zalgcznik nr |
do Zarzadzenia nr 32/2016 o naborze kandydatow
na czlonkéw Rady Senioréw w Drobinie

Formularz zgtoszeniowy kandydata na cztonka Rady Senioréw w Drobinie
I. Dane Kandydata***

1. Imie i nazwisko kandydata*:

2. Adres i dane kontaktowe kandydata*:

‘Adres do
| korespondencji

‘Nr telefonu

lAdres e-mail
3. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie*:

Janizej POAPISANT(A)  ssimumnmosiiasinsonisossinnnsaneressssmasassssseassomsssssssens sestasassssnssbesess aciins vin
o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czlonka Rady Senioréw w Drobinie.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem

prawnym 1 faktycznym.

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

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

4. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*:

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U.
2 2002 r., nr 101, poz. 926 z pézn. zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby naboru kandydatéw na cztonkéw
do Rady Senioréw, jak rowniez w celu pelnienia funkcji cztonka Rady Senioréw, w tym

przechowywania tych danych przez okres kadencji Rady Senioréw.

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

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis kandydata)

* wypelnia kandydat




POUCZENIE
Dane cztonkéw Rady Senioréw w Drobinie stanowig informacje publiczng w zakresie: imie,
nazwisko, podmiot zglaszajacy kandydata. Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo

dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.

II. Dane podmiotu ( osoby) zglaszajacego/j kandydata**

{Lp. Dane

1. |Nazwa podmiotu

.8 Forma prawna

3. |NrKRS

4.  |Adres podmiotu

5. | Nr telefonu

6. Adres e-mail

7 imi¢ 1 nazwisko oraz
peliona funkcja
osoby zgtaszajgcej
kandydata w imieniu
$rodowiska
senioralnego

III. Funkcja, jaka zglaszany kandydat sprawuje w podmiocie ktéry go zglasza (czy jest
czlonkiem podmiotu, wolontariuszem lub wspotpracownikiem), w tym krotka

charakterystyka dzialalnosci kandydata/ Biogram kandydata.

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

(pieczec podmiotu) (miejscowosé¢, data)

(podpis osoby / 0s6b uprawnionych/ podpis kandydata)

** wypelnia podmiot zglaszajacy kandydata

*** w przypadku kandydata ubiegajacego si¢ 0 wybér w glosowaniu powszechnym wypelnié
nalezy cz¢s¢ Li IIL. Wraz ze zgloszeniem swojej kandydatury, kandydat przedstawia liste poparcia
zawierajaca minimum 15 podpis6éw oséb, ktore w dniu podpisania listy poparcia ukonczyly 60 rok

Zycia



