ZARZADZENIE NR 25/2017
BURMISTRZA MIASTA I GMINY MORDY
z dnia 4 kwietnia 2017 r.

W sprawie ogloszenia naboru kandydatéw na czlonkéw Rady Senioréw Miasta i Gminy
Mordy

Na podstawie art. 30 ust 1 z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym (Dz. U.
2 2016 r., poz. 466 ze zm.) oraz § 3 ust. | Statutu Rady Senioréw Miasta i Gminy Mordy
stanowigeego zatgeznik do uchwaly Nr XXVI/153/2016 Rady Miejskiej w Mordach z dnia
27 pazdziernika 2016 r. w sprawie utworzenia Rady Seniorow Miasta i Gminy Mordy
zarzgdzam, co nastepuje:

§1

1. Oglasza sie nabér na cztonkéw Rady Senioréw Miasta i Gminy Mordy.

2. Zgloszenia kandydatéw na cztonkdw Rady Senioréw nalezy dokonywaé w terminie
od dnia 24.04.2017 r. do dnia 12.05.2017 r. w Urzgdzie Miasta i Gminy w Mordach
(Sekretariat), na okreslonych formularzach.

3. Okreéla si¢ wzor formularza zgloszeniowego kandydata do Rady Senioréw Miasta
i Gminy Mordy - przedstawiciela organizacji oséb starszych oraz podmiotu
dzialajacego na rzecz oséb starszych, w brzmieniu stanowigcym zalgcznik Nr 1 do
niniejszego zarzadzenia.

4. Okredla sie wzér formularza zgloszeniowego kandydata do Rady Senioré6w Miasta
1 Gminy Mordy — przedstawiciela 0séb starszych niezrzeszonych w zadne;j organizacji
wraz z lista poparcia, w brzmieniu stanowigcym zalgeznik Nr 2 do niniejszego
zarzadzenia.

§2
Ustala si¢ termin otwartego spotkania mieszkafncow Miasta i Gminy Mordy poswieconego
wyborom kandydatéw na czlonkdw Rady Seniorow na dzien 21 kwietnia 2017 r.,
godz. 15.30, w Urzedzie Miasta i Gminy w Mordach — Sala Konferencyjna.

§3
Zarzgdzenie podaje si¢ do publicznej wiadomosci na tablicach ogloszen Urzedu Miasta
i Gminy w Mordach oraz poszezegolnych solectw, a takze na stronie internetowej Urzedu
Miasta i Gminy w Mordach.

§4
Wykonanie  zarzadzenia powierza si¢ Kierownikowi Referaty Organizacyjno —
Administracyjnemu Urzedu Miasta i Gminy w Mordach.

§5

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.




Zalacznik Nr 1

do zarzadzenia Nr 25/2017
Burmistrza Miasta i Gminy Mordy
z dnia 4.04.2017 r.,

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATA DO RADY SENIOROW MIASTA I GMINY MORDY
PRZEDSTAWICIELA ORGANIZACJI OSOB STARSZYCH ORAZ PODMIOTU

DZIALAJACEGO NA RZECZ OSOB STARSZYCH

DANE IDENTYFIKUJACE PODMIOT ZGLASZAJACY KANDYDATA DO RADY
SENIOROW MIASTA I GMINY MORDY

' NAZWA PODMIOTU
FORMA PRAWNA
"ADRES -
' NR TELEFONU
 ADRES E-MAIL
IMIONA INAZWISKA OSOB
UPRAWNIONYCH DO REPREZENTACI]
PODMIOTU
DANE KANDYDATA DO RADY SENIOROW MIASTA I GMINY MORDY
IMIE I NAZWISKO
| ADRES ZAMIESZKANIA
| NR TELEFONU
| ADRES E-MAIL
KROTKA INFORMACJA O KANDYDACIE (wyksztalcenie, dzialalnosé spoleczna)

—

SPOSOB DOKONYWANIA
ZAWIADOMIEN

_(poczta tradycyjna/e-mail/inny. .. )
PODPISY OSOB UPRAWNIONYCH DO
REPREZENTOWANIA PODMIOTU
DOKONUJACEGO ZGELOSZENIA

DATA

L I ]




Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na kandydowanie
do Rady Senioréw Miasta i Gminy Mordy

Ja nizej podpisany/podpisana

oSwiadezam, ze wyrazam z
Mordy. Ponadto o$wiadezar
do czynnosei prawnych.

gode na kandydowanie na czlonka Rady Senioréw Miasta j Gminy
m, iz korzystam z petni praw publicznych oraz posiadam petng zdolnogé

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

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

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

Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadezeniu w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia procedury wyboru czlonkéw oraz — w razj

€ wyboru —
funkcjonowania Rady Senioréw Miasta i Gminy Mordy.

-—

MIEJSCOWOSC , DATA

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

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




Zalycznik Nr 2

do zarzadzenia Nr 25/2017
Burmistrza Miasta i Gminy Mordy
z dnia 4.04.2017 r.

 FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

KANDYDATA DO RADY SENIOROW MIASTA I GMINY MORDY —
PRZEDSTAWICIELA OSOB STARSZYCH NIEZRZESZONYCH
_ WRAZZ LISTA POPARCIA

_DANE KANDYDATA DO RADY SENIOROW MIASTA I GMINY MORDY
| & KANDYDATA DO RA e W VUASTA TGMINY MORDY

IMIEINAZWISKO
 ADRES ZAMIESZKANIA
NR TELEFONU -
ADRES E-MAIL

KROTKA INFORMACIJA O KANDYDACIE (wyksztatcenie, dziatalnogé spoleczna)

| SPOSOB DOKONYWANIA
ZAWIADOMIEN
| (poczta tradycyjna/e-mail/inny. .)

do czynnosei prawnych.

MIEJSCOWOSC, DATA

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

( Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na kandydowanie

- do Rady Senioréw Miasta i Gminy Mordy

Ja nizej podpisany/podpisana................ .

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

oSwiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czionka Rady Senioréw Miasta i Gminy
Mordy. Ponadto o$wiadczam, iz korzystam z petni praw publicznych oraz posiadam petng zdolnosé

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA

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

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym o$wiadczeniu w zakresie
niezbednym do przeprowadzenia procedury wyboru czlonkéw oraz — w razie wyboru —
funkcjonowania Rady Senioréw Miasta i Gminy Mordy,

MIEJSCOWOSC, DATA

CZYTELNY PODPIS KANDYDATA




WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI

DO RADY SENIOROW MIASTA I GMINY MORDY

Imi¢ i Nazwisko Adres Nr telefonu

Podpis

10.

11,

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19,

20.




