Zarzadzenie Nr 0050, A ‘F %2019
Prezydenta Miasta Oswigcim
z dnia..%.. grudnia 2019 .

w sprawie: ogloszenia naboru kandydatow do Oswigcimskiej Rady Senioréw.
Na podstawie art. 30 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tekst jednolity Dz. u. z 2019 r. poz. 506 ze zm.} oraz § 6 uchwaly Nr XIV/246/15 Rady Miasta
Oswiecim z dnia 24 pazdziernika 2015 r. w sprawie powolania O$wiecimskiej Rady Senioréw oraz

nadania jej statutu (Dz. Urz. Woj. Malopolskiego z 2015 r. poz.6245) zmienionej uchwala
Nr XXX/586/17 Rady Miasta Oswigcim z dnia 25 stycznia 2017 r., zarzgdzam co nastepuje:

§1

Oglaszam nabdr kandydatéw do Oswiecimskiej Rady Senioréw.

§2

Ogloszenie o naborze, stanowiace zalgcznik do niniejszego zarzadzenia. umieszczone zostanie na
stronie internetowej Urzedu Miasta Odwiecim - w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

§3

Wykonanie zarzadzenia powierzam Naczelnikowi Wydziatu Spraw Obywatelskich.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.

PRE ENA' MIASTA

Janus ierit



Zatacznik do Zarzadzenia Nr 0050.475..2019
Prezydenta Miasta Oswigcim z dnia..5... grudnia
2019

OGLOSZENIE O NABORZE KANDYDATOW DO OSWIECIMSKIEJ RADY SENIOROW

I. Kandydatami do Oswiecimskiej Rady Senioréw - zwanej dalej "Rada" moga by¢ wylgcznie
osoby, ktére zamieszkuja na terenie Miasta Oswiecim.

2. Kandydatéw do Rady moga zgtasza¢:

a) podmioty majace siedzibe na terenie gminy Miasto Oswigcim, w szczegélnosci organizacje
pozarzadowe oraz podmioty prowadzgce uniwersytety trzeciego wieku,

b) kandydaci osobiscie, posiadajagcy poparcie co najmniej 15 mieszkancow miasta O$wigcim,
powyzej 60 roku zycia.

3. Kazdy podmiot moze zglosi¢ tylko jednego kandydata. Poparcie moze by¢ udzielone tylko
jednemu kandydatowi do Rady.

4. Zgloszenie Kandydata moze odby¢ si¢ jedynie na podstawie formularza zgloszeniowego, ktérego
wzory stanowig zalaczniki do niniejszego ogloszenia tj.:

a) zalacznik nr | - dotyczy zgloszenia kandydata przez podmiot, majacy siedzibe na terenie miasta
Os$wigcim, dzialajacy na rzecz os6b starszych, w szczegblnosci przedstawiciele organizacji
pozarzgdowych oraz podmiotéw prowadzacych uniwersytety trzeciego wieku.

b) zalgcznik nr 2 - dotyczy zgloszenia osobistego oraz listy poparcia.

5. Formularz mozna pobra¢ ze strony internetowe] Urzedu Miasta O$wiecim
(oswiecim.pl) Biuletyn Informacji Publicznej. Wersja drukowana formularza dostepna jest
w Wydziale Spraw Obywatelskich Urzedu Miasta Oswigcim, ul. Ludwika Solskiego 2, pok. 10.
Informacji na temat zglaszania kandydatur i wyboréw do Rady uzyska¢ mozma po nr tel.:
33 84293 09 lub 33 84 29 310.

6. Wypelniony i podpisany formularz zgloszeniowy nalezy dostarczy¢ do Urzedu Miasta Oswigcim,
ul. Zaborska 2, 32-600 Oéwiecim w okresie przeprowadzania naboru tj. od 04.42 1%do 40,91, 2020y .

7. O waznosci zgloszenia kandydata decyduje data wptywu formularza zgloszeniowego do Urzedu
Miasta Oswigcim.

8. W sklad O$wigcimskiej Rady Senioré6w wchodzi 12 o0s6b . Jezeli po uptywie okresu naboru,
zgloszonych kandydatow bedzie mniej niz 12. to termin przyjmowania formularzy zgloszeniowych
zostanie wydtuzony o kolejne 7 dni.

Informacja o wydhuzeniu okresu naboru zostanie umieszczona na stronie internetowej Urzedu
Miasta Os$wigcim - w Biuletynie Informacji Publiczne;j.

9. W przypadku gdy po uplywie dodatkowego terminu naboru, o ktérym mowa pkt 8 liczba
kandydatéw bedzie mniejsza niz 12 dopuszcza si¢ na czas trwania kadencji powotanie Rady
w skladzie mnigjszym niz 12 lecz nie mniejszym niz 8 czlonkéw.

10. W przypadku, gdy liczba kandydatéw bedzie wigksza niz 12, zostanie sporzadzona alfabetyczna
lista kandydatéw 1 Rada Miasta O$wigcim dokona wyboru 12 czionkow w glosowaniu tajnym.
Cztonkami Rady zostang osoby. ktore uzyskaly najwicksza liczbe gloséw. W przypadku réwnej
ilosci gloséw, przeprowadzone bedzie powtérne glosowanie sposréd oséb, ktore uzyskaly rowng
liczbe glosow.



Zalacznik Nr 1 do ogloszenia o naborze
kandydatéw do Oswiecimskiej Rady Senioréw

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA DO OSWIECIMSKIEJ RADY SENIOROW

Dane podmiotu zglaszajacego kandydata do Oswigcimskiej Rady Seniorow

1. Nazwa podmiotu

2. Adres siedziby podmtiotu

3. Numer telefonu kontaktowego

4 numer KRS lub innej ewidencji
wraz z nazwg wlasciwej ewidencji

Dane kandydata do O§wig¢cimskiej Rady Senioréw

1. Imi¢ i nazwisko

2.Adres zamieszkania

3. Numer telefonu kontaktowego*
*(dane dobrowolne)

4. Uzasadnienie kandydatury

Data i podpis osoby upowaznionej do | Data i podpis kandydata

reprezentowania organizacji/
instytucji (zgodnie z KRS lub inng
ewidencja)

Oéwiadczenie:

1. Wyrazam zgode na kandydowanie do Oswigcimskiej Rady Seniorow.
2. Deklaruje o prawdziwoséci podanych wyzej danych.

Os$wiecim, dnia ................. podpis kandydata ...,

W zwigzku ze zgloszeniem kandydatury do O$wigcimskiej Rady Senioréw informujemy:

1. Administratorem przedstawionych w zgloszeniu danych osobowych jest Prezydent Miasta
O$wiecim, z siedzibg w O$wigcimiu przy ul. Zaborskiej 2.

2. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowaé poprzez adres e-mail:
iod@oswiecim.um.gov.pl, nr telefonu 33 84-29-307 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
3. Dane osobowe zamieszczone w formularzu przetwarzane sg w celu przeprowadzenia naboru do
Oswiecimskiej Rady Senioréw na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i e rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej zwane
RODO

4, Dane osobowe zwigzane z rozpatrzeniem kandydatury mogg by¢ przekazywane innym
podmiotom wylgcznie na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa.




Zatacznik Nr 2 do ogloszenia o naborze
kandydatow do Oswigcimskiej Rady Seniorow

FORMULARZ ZGELOSZENIA KANDYDATA DO OSWIECIMSKIEJ RADY SENIOROW

Dane kandydata do Oswigcimskiej Rady Seniorow

1. Imi¢ i nazwisko

2.Adres zamieszkania

3. Numer telefonu kontaktowego*
*(dane dobrowolne)

4. Doswiadczenie kandydata w dziatalno$ci na rzecz os6b starszych (max. 1 strona A4)

Data i podpis kandydata

Oswiadczenie:
1. Wyrazam zgode na kandydowanie do O$wiecimskiej Rady Seniorow.
2. Deklaruj¢ o prawdziwosci podanych wyzej danych.

Oswigcim, dnia ..........cceune podpis kandydata ...

W zwigzku ze zgloszeniem kandydatury do O$wigcimskiej Rady Senioréw informujemy:

1. Administratorem przedstawionych w zgloszeniu danych osobowych jest Prezydent Miasta
Oswiecim, z siedzibg w Oswigcimiu przy ul. Zaborskiej 2.

2. Z inspektorem ochrony danych mozna si¢ kontaktowal poprzez adres e-mail:
iod@oswiecim.um.gov.pl, nr telefonu 33 84-29-307 lub pisemnie na adres siedziby administratora.
3. Dane osobowe zamieszczone w formularzu przetwarzane sa w celu przeprowadzenia naboru do
O$wiecimskiej Rady Seniordw na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i e rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady UE z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej zwane
RODO

4. Dane osobowe zwigzane z rozpatrzeniem kandydatury mogg by¢ przekazywane innym
podmiotom wylacznie na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa.

5. Dane osobowe beda przetwarzane przez okres wynikajacy z rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazéw akt oraz
instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zakladowych z dnia 18 stycznia
2011 r.

6. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania, ograniczenia
przetwarzania danych oraz usunigcia danych z uwzglednieniem przepiséw prawa.

7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy
przetwarzanie danych osobowych Pana/i dotyczacych naruszaloby przepisy ogélnego
rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 1.,

8. Podanie danych osobowych jest obowigzkowe poza danymi wymienionymi w pkt 9.




LISTA POPARCIA DLA KANDYDATA DO OSWIECIMSKIEJ RADY SENIOROW

MY NIZEJ PODPISANI ZGLASZAMY

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

(imie i nazwisko kandydata)

JAKO KANDYDATA DO OSWIECIMSKIEJ RADY SENIOROW

LP | IMIE I NAZWISKO MIEJSCE ROK PODPIS
ZAMIESZKANIA URODZENIA

10

11

12

13

14

15

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

(podpis kandydata)
Skladajac podpis o$wiadczam, ze zapoznalam/em si¢ z treécig informacji o przetwarzaniu danych
osobowych, ktora znajduje si¢ na odwrocie listy poparcia.



