ZARZADZENIENr ... 209 2016

PREZYDENTA MIASTA WLOCLAWEK
PR

2 A8 b Y e, 2016,

w sprawie ogloszenia dodatkowego otwartego uzupelniajacego naboru kandydatéw na czlonka
Wioctawskiej Rady Senioréw.

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 r.,
poz. 446) w zwiazku z Uchwalg 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.
2 2015 1. poz. 1161) oraz Uchwalg Nr XX1/80/2016 Rady Miasta Wioclawek z dnia 23 czerwca 2016 r.
zmieniajacg uchwale w sprawie powolania Wioctawskiej Rady Senioréw i nadania jej statutu (Dz. Urz.
Woj. Kuj.-Pom. z 2016 r. poz. 2281 ) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Ogtasza sie dodatkowy otwarty uzupelniajacy nabér kandydatow na czionka Wioctawskiej Rady
Seniorow. .

2. Ogloszenie o dodatkowym otwartym uzupetniajacym naborze stanowi Zatacznik nr 1 do niniejszego
Zarzgdzenia.

3. Wzér formularza zgloszeniowego stanowi Zatacznik nr 2 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 2. Termin zglaszania kandydatow wyznaczony zostaje na 15 dni od daty opublikowania ogloszenia
o dodatkowym otwartym uzupelniajacym naborze, o ktérym mowaw § 1.

§ 3. Ogtoszenie publikuje sie poprzez zamieszczenie:
1) w Biuletynie Informaciji Publicznej Urzedu Miasta Whoctawek,
2) na stronie internetowej Urzedu Miasta Wloctawek,
3) na tablicy ogloszen Urzedu Miasta Whoctawek.

§ 4. W celu przeprowadzenia naboru, o ktérym mowa w § 1 powoluje sie komisje w skiadzie:
1) Bartlomiej Kucharczyk — Rzecznik Prasowy Prezydenta Miasta Wioclawek,
2) Piotr Bielicki — Dyrektor Wydziatu Polityki Spotecznej i Zdrowia Publicznego,
3) Marzena Marciniak - Gidwny Specjalista w Wydziale Polityki Spolecznej i Zdrowia Publicznego.

§ 5. Wykonanie Zarzadzenia powierza sie Dyrekforowi Wydziatu Polityki Spolecznej i Zdrowia
Publicznego Urzedu Miasta Wioclawek.

§ 6. Nadzor nad wykonaniem Zarzadzenia powierza sie Zastepcy Prezydenta Miasta ds. edukacii
i spraw spotecznych.

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

Prezydent Miasta Wioctawek Zarzadzeniem Nr 253 / 2016 z dnia 29 sierpnia 2016 1. w sprawie
ogloszenia otwartego uzupehiajacego naboru kandydatéw na czlonka Wioctawskiej Rady Seniorow
wyznaczyt termin skiadania formularzy zgloszeniowych przez kandydatow na czionka Wioctawskie]
Rady Seniorow do dnia 14 wrzeénia 2016 r. wraz z terminem publikacji karty do glosowania, ktory
wskazany zostat do 28 wrzesnia 2016r.

Z uwagi na zbyt malq liczbg kandydatow spelniajacych wymogi formalne, Prezydent Miasta na
podstawie § 3 ust. 8 Statutu Wioctawskiej Rady Senioréw oglosit dodatkowy otwarty uzupetiajacy
nabor majacy na celu uzupelnienie skiadu Rady.
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Zalacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr ‘H} {2016 r.
Prezydenta Mi_asta Wloqlawek
z dnia »QWMMJ.@I 2016 1.,

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o0 samorzadzie gminnym (Dz. U. z 2016 .,
poz. 446), w zwigzku z uchwalg Nr VI/17/2015 Rady Miasta Wioctawek z dnia 30 marca 2015 r. w sprawie
powotania Wioctawskiej Rady Seniorow i nadania jej statutu (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 2015 r. poz. 1161) oraz
Uchwata Nr XXI/80/2016 Rady Miasta Wioctawek z dnia 23 czerwca 2016 r. zmieniajgcq uchwale w sprawie
powotania Wioctawskiej Rady Senioréw i nadania jej statutu (Dz. Urz. Woj. Kuj.-Pom. z 2016 r. poz. 2281)

Prezydent Miasta Wioctawek
oglasza dodatkowy otwarty uzupeiniajacy nabér kandydatéw na cztonkéw Wioctawskiej Rady Seniorow

1. W publicznym dodatkowym uzupeiniajacym naborze moga brac¢ udziat mieszkaricy Wioclawka.

2, Kandydat do pracy we Wloctawskiej Radzie Senioréw, zwanej dalej Rada, mozZe sig zglosic za
posrednictwem podmiotu dziatajacego na rzecz oséb starszych (w tym organizacji pozarzadowej),
z wytgczeniem podmiotow prowadzacych uniwersytety trzeciego wiekuy.

3. Zgloszenia kandydata na czlonka Rady nalezy dokonaé na formularzu zgtoszeniowym stanowigcym
Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Nr K9, / 2016 Prezydenta Miasta Wioctawek z dnia .23, G4..... 2016
r. Wzor zgloszenia udostepniony jest w Biurze Obstugi Mieszkancow (hall glowny Urzedu Miasta,
Zielony Rynek 11/13), w sekretariacie Wydzialu Polityki Spolecznej i Zdrowia Publicznego
(ul. Kosciuszki 12, pok.20) oraz na stronie internetowej Urzedu Miasta Wioctawek — www.wioclawek.pl
w MENU w dziale ,Dla Mieszkancow” zakladka ,\Wioclawska Rada Seniorow”.

4, Wypelniony formularz zgloszeniowy nalezy przestat lub zlozy¢é w sekretariacie Wydziatu Polityki
Spotecznej i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Wioclawek, 87-800 Wioctawek, ul. Kosciuszki 12,
pok.20 w terminie do A% . JO. 2016 r. Liczy sie data wplywu zgloszenia do Urzedu Miasta Wioclawek.

5. Zgloszenia pod wzgledem formalnym bedzie oceniala trzyosobowa komisja w skiadzie ckreslonym w § 4
Zarzadzenia Nr..A5..... /2016 Prezydenta Miasta Wioclawek z dnia ... A%...0%........ 2016 1,

6. Lista kandydatéw spetniajacych wymogi formalne oraz karta do glosowania zostang opublikowane na
stronie internetowej Urzedu Miasta Wioctawek www.wicclawek.pl w MENU dziale ,Dla mieszkancow”,
zakfadka Wioctawska Rada Seniorow” w ferminie do dnia 2% 1 ¢ 2016 r.

7. Kazdy podmiot prowadzacy dziatalnosé na rzecz senioréw na terenie miasta Wioctawek moze oddaé
gfos na maksymalnie 1 kandydata za pomoca karty o ktdrej 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 dodatkowego otwartego uzupelniajacego naboru wejdzie 1 osoba,
ktora uzyskata najwyzszg liczbe glosdw. W przypadku rownej liczby gloséw decyduje
losowanie.
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Prezydel;zp | Miasta Wioctawek

Z dnia A RGN e 2016 .

Formularz zgloszenia
kandydata na cztonka Wioctawskiej Rady Seniorow

DANE KANDYDATA;

1. Imig i nazwisko:

2. Informacje o kandydacie i dane kontaktowe:

Data urodzenia:

Adres zamieszkania:

Numer telefonu:

Adres e-mail:

l. OSWIADCZENIA KANDYDATA;

1.

Ja nizej podpisana/podpiSany (imig | NAZWISKO) wuueurwessureessesseesssssessssessmmeesssssssesseesessresssmmsseessssssessseeees ,
zamieszkata / zamieszkaly we WIoctawkU przy Ul ..o
nrdomu............ . nr mieszkania ............... o$wiadczam, Ze wyrazam zgode na kandydowanie do
Wioctawskiej Rady Seniorow.

Potwierdzam zgodno$¢ danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w zgloszeniu na potrzeby wyborow do Wioclawskiej Rady Seniordw oraz
w zwiazku z jej dziatalnoscia. Jednoczesnie oswiadczam, Ze przyimuje do wiadomosci, iz:
administratorem podanych przeze mnie danych osobowych jest Prezydent Miasta Wioctawek,
przysluguje mi prawo dostepu do treéci swoich danych oraz ich poprawiania i wyrazania
sprzeciwu wobec ich przetwarzania, moje dane w zakresie imienia, nazwiska, organizacii,
W zwigzku z przeprowadzaniem wyboréw czlonkéw Rady beds opublikowane na stronie
internetowej Urzedu Miasta Wioctawek.

O$wiadczam, ze zapoznalam/ zapoznalem sig ze Statutem Wioctawskie] Rady Seniorow
przyjetym Uchwatg Nr VI/17/2015 Rady Miasta Wioclawek z dnia 30 marca 2015 r, a takge
Uchwafg Nr XXI/80/2016 Rady Miasta Wioclawek z dnia 23 czerwca 2016 r. oraz akceptuje
jego warunki.

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

rmiejscowosé i data czytelny podpis kandydata




IIl. DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

Nazwa podmiotu:

Forma prawna:

Numer KRS:

Adres, nr telefonu, e-mail

Imie i nazwisko oraz
petione funkcje osob
reprezentujgcych podmiot:

IV. UZASADNIENIE ZGLOSZENIA

{krotka charakterystyka kandydata uzasadniajaca zgfoszenie)

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

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

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

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------

miejscowose i data pieczet podmioty

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

podpis osoby / 0s6b uprawnionych







