ZARZADZENIE Nr 62/2024
WOJTA GMINY ZBUCZYN

z dnia 4 czerwca 2024 r.

w sprawie ogloszenia naboru kandydatow na czlonkéw Rady Seniorow Gminy
Zbuczyn III kadencji (2024-2028).

Na podstawie art. 5c ust. 4 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (Dz.
U. 2 2024 r. poz. 609), oraz uchwaty nr XVIII/158/2016 Rady Gminy Zbuczyn z dnia
19 marca 2026 r. w sprawie utworzenia Rady Senioréw Gminy Zbuczyn
(Dz.Urz.Woj.Maz. poz. 3667) w zwiazku z uplywem w dniu 2 lipca 2024 roku II
kadencji Rady Seniorow Gminy Zbuczyn zarzadzam, co nast¢puje:

§ 1.

Oglaszam nabér kandydatéw na cztonkéw Rady Seniorow Gminy Zbuczyn.
§ 2.

1. Zgloszenia kandydatow nalezy dokona¢ pisemnie w terminie 14 dni po ogloszeniu
naboru tj. do dnia 18 czerwca 2024 r. do Wéjta Gminy Zbuczyn.
2. Ogloszenie o naborze stanowi zatacznik do zarzadzenia.

§ 3.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

/-/ Hubert Pasiak

Woijt Gminy Zbuczyn



Zatgcznik

do zarzadzenia Nr 62/2024
Wdjta Gminy Zbuczyn

z dnia 4 czerwca 2024 r.

Ogloszenie Wéjta Gminy Zbuczyn
z dnia 4 czerwca 2024 r.
o naborze kandydatow na czionkow
Rady Senioré6w Gminy Zbuczyn

Realizujgc zapisy uchwaty nr XVIII/158/2016 Rady Gminy Zbuczyn z dnia 18 marca
2016r. w sprawie utworzenia Rady Seniorow Gminy Zbuczyn (Dz.Urz.Woj.Maz. poz.
3667), w zwigzku z uptywem w dniu 2 lipca 2024 r. II kadencji Rady Seniorow
Gminy Zbuczyn,

Wojt Gminy Zbuczyn
zawiadamia o terminie naboru

kandydatow na czionkéw Rady Seniorow Gminy Zbuczyn
III kadencji.

1. Zgtoszenia kandydatéw nalezy dokonac pisemnie w terminie 14 dni po
ogtoszeniu naboru tj. do dnia 18 czerwca 2024 r. do Wéjta Gminy Zbuczyn.

2. W skiad Rady Senioréw wchodzi 7 osob, ktére ukonczyly 60 lat i sq
mieszkancami gminy Zbuczyn.

3. Prawo zgtaszania kandydatow na cztonkéw Rady Senioréw przystuguje:

1) organizacjom o0sdb starszych oraz podmiotom dziatajacym na rzecz oséb
starszych oraz podmiotom prowadzgcym uniwersytety trzeciego wieku, ktére
desygnujg po jednym przedstawicielu do sktadu rady;

2) mieszkancom gminy Zbuczyn, ktérzy nie sq zrzeszeni w zadnej organizacji,
a zgtoszenie zostato poparte podpisami 20 mieszkancéw gminy Zbuczyn,
ktérzy ukonczyli 60 lat.

4. Wéjt Gminy stwierdza wybor oséb do Rady Seniordw zaswiadczeniem.

5. W przypadku zgtoszenia liczby kandydatéw przekraczajacej dopuszczalny sktad
Rady Seniordw o skiladzie Rady Senioréw decyduje publiczne losowanie
przeprowadzone przez Wajta.

/-/ Hubert Pasiak
Wéjt Gminy Zbuczyn

Formularze zgtoszenia kandydatéw na cztionkéw Rady Seniorédw sa dostepne w
Gminnym Osrodku Kultury w Zbuczynie, Urzedzie Gminy Zbuczyn oraz do pobrania
na stronie Biuletynu Informacji Publicznej Gminy Zbuczyn www.bip.zbuczyn.pl i
GOK www.gokzbuczyn.pl .



http://www.bip.zbuczyn.pl/
http://www.gokzbuczyn.pl/

(zgtoszenie przez organizacje/podmiot dziatajgcy na rzecz osoéb starszych
lub prowadzacy uniwersytet trzeciego wieku)

Formularz zgtoszeniowy
Kandydatow na cztonkéw Rady Senioréw Gminy Zbuczyn III kadencji

I. Dane organizacji/podmiotu zgtaszajacego Kandydata*

Lp. | Dane

1. | Nazwa podmiotu

2. Forma prawna

3. Nr KRS

4. | Adres podmiotu

5. Nr telefonu

6. Adres e-mail

7. Imie i nazwisko oraz petniona
funkcja osoby zgtaszajacej
kandydata w imieniu podmiotu

II. Dane Kandydata

Imie i nazwisko kandydata:

Adres i dane kontaktowe kandydata:

Adres
do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail




krétka charakterystyka dziatalnosci kandydata (nie obowigzkowe).

(piecze¢ podmiotu, podpis osoby/ 0séb uprawnionych)

*wypetnia podmiot zgtaszajgcy Kandydata



Oswiadczenie Kandydata
o0 wyrazeniu zgody na kandydowanie* *;

Ja, nizej podpisany(a)

oswiadczam, Zze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady
Seniorow Gminy Zbuczyn III kadencji. Jednoczes$nie oswiadczam, ze dane
zawarte w formularzu zgtoszeniowym sa zgodne ze stanem prawnym i

faktycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)
Przetwarzanie danych osobowych**:

Oswiadczam, ze:
1. Posiadam ukonczone 60 lat i jestem mieszkancem gminy Zbuczyn.

2. Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng RODO, ktdrg otrzymatam/em w
dniu dzisiejszym.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

** wypetnia Kandydat



N ® © o o

KLAUZULA INFORMACYJINA
Szczegétowe informacje dotyczace przetwarzania Pani/Pana danych osobowych
przez Wéjta Gminy Zbuczyn

. Administrator danych

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wéjt Gminy Zbuczyn, z siedzibg w
Zbuczynie, ul. Jana Pawta II 1, tel. 25 641 63 90, e-mail: ug@zbuczyn.pl

. Inspektor ochrony danych

WyznaczyliSmy inspektora ochrony danych. Jest to osoba, z ktérg mozna sie kontaktowac
we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania Pani/Pana danych osobowych oraz
korzystania z przystugujacych Pani/Panu praw zwigzanych z przetwarzaniem danych.
Z inspektorem mozna sie kontaktowac¢ w nastepujacy sposob:

- listownie na adres: ul. Jana Pawta II 1, 08-106 Zbuczyn, przez e-mail: iod@zbuczyn.pl

. Cele i podstawa prawna przetwarzania Pani/Pana danych osobowych

Bedziemy przetwarza¢ dane osobowe zawarte w Formularzu Zgtoszeniowym w celu
przeprowadzenia naboru na cztonka Rady Senioréw Gminy Zbuczyn III kadencji dziatajac
w oparciu o art. 6 ust 1 lit. e) tj. przetwarzanie jest niezbedne do wykonania zadania
realizowanego w interesie publicznym Ilub w ramach sprawowania wiadzy publicznej
powierzonej administratorowi ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych
z dnia 27 kwietnia 2016 r.;

. Okres przechowywania Pani/Pana danych osobowych

Bedziemy przechowywac¢ ww. dane do czasu zakonczenia czynnosci zwigzanych z naborem,
a w przypadku powotfania w sktad Rady Senioréw do czasu zakonczenia kadencji.

. Odbiorcy Pani/Pana danych osobowych

Mozemy przekazywac Pani/Pana dane osobowe:

Organom, podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych na podstawie
obowigzujacych przepisow prawa, np. sadom, organom $ciggania, lub instytucjom
panstwowym, gdy wystapig z zadaniem, w oparciu o stosowng podstawe prawna,

W zakresie niezbednym - Wnioskodawcom, dziatajacym na podstawie ustawy z dnia 6
wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej,

. Pani/Pana prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych

Przystugujg Pani/Panu nastepujace prawa zwigzane z przetwarzaniem danych osobowych:

prawo dostepu do Pani/Pana danych osobowych,

prawo zadania sprostowania Pani/Pana danych osobowych,

prawo zadania ograniczenia przetwarzania Pani/Pana danych osobowych,
prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania,

. Prawo do wniesienia skargi do organu

Przystuguje Pani/Panu takze prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego
sie ochrong danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych jezeli
przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy ogoélnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.


mailto:iod@zbuczyn.pl

(zgtoszenie przez mieszkaricow, poparte 20 podpisami)

Formularz zgtoszeniowy

Kandydatow na cztonkéw Rady Senioréw Gminy Zbuczyn III kadencji

I. Dane osoby zgtaszajacej kandydata

Imie i nazwisko osoby zgtaszajacej .......c.cicrviriririirararinra e

adres ZamiesSzZKania ....iicevececerssisssnnssssssssssnnnnnssssssnnnnnnnsnnns

tel. kontaktowy .......ccoiviiiiiisririrs s
adres e-mail ...iiiiiiiirrrrrrrr

II. Dane Kandydata

Imie i nazwisko kandydata:

Adres i dane kontaktowe kandydata:

Adres
do korespondencji

Nr telefonu

Adres e-mail

krotka charakterystyka dziatalnosci kandydata (nie obowigzkowe).

Podpis osoby zgtaszajacej kandydata

W zat. lista podpiséw poparcia



Oswiadczenie Kandydata
o wyrazeniu zgody na kandydowanie*:

Ja, nizej podpisany(a)

oswiadczam, Zze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Rady
Seniorow Gminy Zbuczyn III kadencji. Jednocze$nie oswiadczam, ze dane
zawarte w formularzu zgtoszeniowym sa zgodne ze stanem prawnym i

faktycznym.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)
Przetwarzanie danych osobowych*:

Oswiadczam, ze:
1. Posiadam ukonczone 60 lat i jestem mieszkancem gminy Zbuczyn.

2. Zapoznatam/em sie z klauzulg informacyjng RODO, ktdrg otrzymatam/em w
dniu dzisiejszym.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

* wypetnia Kandydat



Lista podpisé6w mieszkancow popierajacych zgtoszenie kandydata

........................................................................ (imie i nazwisko kandydata)

Imie i Nazwisko Podpis

10.

11.

12.

13.




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

(miejscowosé, data) (podpis osoby/osdb uprawnionych)




