Czeladz, dn. 25.03.2016r.

OGLOSZENIE
na podstawie Uchwaty nr XVII/262/2015 Rady Miejskiej w Czeladzi w sprawie powotania Rady

Senioréw Miasta Czeladz oraz nadania jej statutu,

BURMISTRZ MIASTA CZELADZ OGLASZA NABOR
KANDYDATOW NA CZLONKOW RADY SENIOROW MIASTA CZELADZ

Informacje ogdlne

Rada Seniorow Miasta Czeladz jest zespotem o charakterze doradczym, konsultacyjnym
i inicjatywnym, ktéry w oparciu o zasoby wiedzy i doswiadczenia wspotpracuje z wiadzami Miasta
Czeladz w obszarze spraw lokalnych, w szczegdlnosci dotyczacych planowania i realizacji polityki
senioralne;j.

Zgodnie z przyjetym Statutem Rady Seniorow Miasta Czeladz, w jej sktad wchodzi:

- do trzech przedstawicieli oséb starszych — osoby z publicznego naboru,

- do czterech przedstawicieli organizacji pozarzadowych, ktére dziatajg na rzecz lokalnego $rodowiska
os6b starszych,

- do dwoch przedstawicieli dziatajgcego w Czeladzi uniwersytetu trzeciego wieku, wskazanych

w sposoéb ustalony przez ten podmiot.

Zasady i tryb wyboru kandydatéw na cztonkéw Rady Seniora

1. Przeprowadza sie nabdr kandydatéw na czionkéw Rady Seniorow Miasta Czeladz

w terminie od 30 marca 2016r. do 8 kwietnia 2016r.
2. Zgtoszenia kandydatéw na cztonkéw Rady Senioréw Miasta CzeladZz mogg dokonac:

2.1. przedstawiciele senioréw — osoby niezrzeszone, ktére dokonujg zgtoszenia na formularzu

zgtoszeniowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do niniejszego ogtoszenia;

2.2. uprawnieni do reprezentacji przedstawiciele organizacji pozarzgdowych, ktére dziatajg na rzecz
lokalnego srodowiska oséb starszych — zgodnie ze statutem organizacji. Wskazane podmioty
dokonujg zgtoszenia kandydatéw na formularzu zgtoszeniowym, ktérego wzoér zawiera zatgcznik nr 2

do niniejszego ogtoszenia.
3. Podmioty, o ktérych mowa w pkt 2.2, mogg zgtosi¢ po jednym przedstawicielu.

4. Pisemne zgtoszenia kandydatéw do Rady Senioréw Miasta Czeladz nalezy przesta¢ lub dostarczyc,
do Urzedu Miasta Czeladz, ul. Katowicka 45, 41-250 Czeladz (decyduje data wptywu do Urzedu).

5. Komisja, powotana zarzadzeniem Burmistrza Miasta, zweryfikuje formularze zgtoszeniowe

kandydatow na cztonkéw Rady Senioréw.

6. Formularze zgtoszeniowe kandydatéw ziozone po terminie podlegajg odrzuceniu. Niekompletne

zgtoszenia kandydatéw do Rady Senioréw réwniez podlegajg odrzuceniu.

7. W przypadku zgtoszenia niewystarczajgcej liczby kandydatéw na czionkédw Rady Senioréw Miasta

Czeladz, Burmistrz Miasta niezwtocznie ogtasza dodatkowy nabor.



8. W przypadku zgtoszenia wiekszej liczby kandydatéow na czionkéw Rady, o wyborze decyduje liczba
podpisdow 0s6b petnoletnich, popierajgcych kandydata na czionka Rady, gdy kandydaci posiadajg
réwng liczbe podpiséw, o wyborze decyduje losowanie.

9. Za prace w Radzie Senioréw nie przystuguje wynagrodzenie, ani dieta, a praca w Radzie Senioréw
ma charakter spoteczny.

10. Niniejsze ogtoszenie podaje sie do publicznej wiadomosci poprzez zamieszczenie na stronie

internetowej Urzedu Miasta Czeladz oraz na tablicy ogtoszen Urzedu.

BURMISTRZ MIASTA CZELADZ
ZBIGNIEW SZALENIEC



Zatacznik Nr 1

do ogtoszenia

Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 25.03.2016r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA

NA CZLONKA RADY SENIOROW MIASTA CZELADZ

I. DANE KANDYDATA

1) Imie i nazwisko:

2) Informacje o kandydacie i dane kontaktowe kandydata:

Data urodzenia

Zawod

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

Krétka charakterystyka
kandydata
uzasadniajgca
kandydowanie
(zainteresowania, moja
wizja pracy w Radzie)

miejscowosé, data

podpis kandydata




Zatacznik Nr 1

do ogtoszenia

Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 25.03.2016r.

OSWIADCZENIE KANDYDATA*

Ja nizej podpisany/na (imi€ i NAZWISKO) .......ccoiiiririiii i e
wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady Senioréow Miasta Czeladz.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Rady Senioréw Miasta Czeladz przyjetym uchwatg
Nr XVI1/262/2015 Rady Miejskiej w Czeladz z dnia 26 listopada 2015r. oraz akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miasta Czeladz moich dobrowolnie podanych danych
osobowych zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku z kandydowaniem na cztonka Rady
Seniorow Miasta Czeladz, dla potrzeb niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2015, poz. 2135 z pézn.
zm.).

Oswiadczam, iz nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umysinie oraz ze korzystam
z petni praw publicznych.

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
oraz wyrazam zgode na upublicznienie informacji zawartych w zgtoszeniu.

miejscowosé, data czytelny podpis kandydata

* wypetnia kandydat

** wypetnia podmiot zgtaszajgcy Kandydata



Zatacznik Nr 1

do ogtoszenia

Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 25.03.2016r.

LISTA PODPISOW OSOB PELNOLETNICH MIESZKANCOW CZELADZI
POPIERAJACYCH KANDYDATA NA CZtONKA RADY SENIOROW MIASTA CZELADZ

Lp.

imie i nazwisko

adres zamieszkania

podpis




Zatacznik Nr 2

do ogtoszenia

Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 25.03.2016r.

FORMULARZ ZGtOSZENIA KANDYDATA
NA CZLONKA RADY SENIOROW MIASTA CZELADZ

I. Dane kandydata*
1) Imig i nazwisko:

2) Informacje o kandydacie i dane kontaktowe kandydata:

Data urodzenia

Zawod

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

miejscowosé, data podpis kandydata

Il. Dane podmiotu zgtaszajagcego kandydata**:

Lp. Dane

1. Nazwa podmiotu
2. Forma prawna
3. Nr KRS

4. Adres podmiotu

5. Nr telefonu

6. Adres e-mail

Imie i nazwisko oraz
7. petiona funkcja osoby
zgtaszajgcej kandydata




Zatacznik Nr 2

do ogtoszenia

Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 25.03.2016r.

Krotka charakterystyka dziatalnosci kandydata uzasadniajgca zgtoszenie.

podpis osoby/oséb uprawnionych

OSWIADCZENIE KANDYDATA*

Ja nizej podpisany/na (imi€ i NAZWISKO) .......cciiiiririii i e ,
wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady Seniorow Miasta Czeladz.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Rady Senioréw Miasta Czeladz przyjetym uchwatg
Nr XVI1/262/2015 Rady Miejskiej w Czeladz z dnia 26 listopada 2015r. oraz akceptuje jego warunki.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miasta Czeladz moich dobrowolnie podanych danych
osobowych zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku z kandydowaniem na cztonka Rady
Seniorow Miasta Czeladz, dla potrzeb niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji, zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2015, poz. 2135 z pézn.
zm.).

Oswiadczam, iz nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umyslnie oraz ze korzystam
z petni praw publicznych.

Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
oraz wyrazam zgode na upublicznienie informacji zawartych w zgtoszeniu.

miejscowos¢, data czytelny podpis kandydata

* wypetnia kandydat

** wypetnia podmiot zgtaszajgcy Kandydata



Zatgcznik Nr 2

do ogtoszenia

Burmistrza Miasta Czeladz
z dnia 25.03.2016r.

LISTA PODPISOW OSOB PELNOLETNICH MIESZKANCOW CZELADZI
POPIERAJACYCH KANDYDATA NA CZtONKA RADY SENIOROW MIASTA CZELADZ

Lp.

imie i nazwisko

adres zamieszkania

podpis




