
Załącznik nr 1
do zarządzenia nr
Prezydenta Miasta Kalisza 
z dnia

Ogłoszenie 

Prezydent Miasta Kalisza ogłasza nabór kandydatów na członków Kaliskiej Rady Seniorów:

1. Nabór prowadzony jest w terminie od 5 do 19 września 2016r. ( decyduje data wpływu do
Urzędu Miejskiego w Kaliszu ).

2. Kandydatami na członków Kaliskiej Rady Seniorów wybranymi w drodze naboru mogą być
wyłącznie mieszkańcy miasta Kalisza,  którzy w dniu ogłoszenia o naborze ukończyli 60. rok
życia.

3. W skład Kaliskiej Rady Seniorów wchodzi 11 osób, w tym:
1) dwóch przedstawicieli wskazanych przez Radę Miejską Kalisza spośród swojego składu;
2) dwóch przedstawicieli wskazanych przez Prezydenta Miasta Kalisza;
3) siedmiu przedstawicieli osób starszych i środowisk senioralnych. 

4. Prawo zgłoszenia kandydata, o którym mowa w ust. 3 pkt 3 ogłoszenia mają:
1) organizacje  senioralne,  przy czym każda organizacja może zgłosić  nie więcej  niż dwie

kandydatury;  
2) osoby indywidualne ( wyłącznie mieszkańcy miasta Kalisza,  którzy w dniu ogłoszenia

o naborze ukończyli 60. rok życia ), nie będące członkami organizacji senioralnych, przy
czym każda kandydatura musi zostać poparta przez co najmniej 30 osób ( mieszkańców
Kalisza, którzy w dniu ogłoszenia o naborze ukończyli 60. rok życia ).

5. Osoby indywidualne i środowiska senioralne składają zgłoszenia w formie pisemnej na karcie
zgłoszeniowej  stanowiącej  załącznik  do  ogłoszenia  wraz  z  listą poparcia  w  przypadku,
o którym mowa w ust. 4 pkt 2, osobiście w Wydziale Spraw Społecznych i Mieszkaniowych
Urzędu Miejskiego w Kaliszu, ul. Kościuszki 1a,  pok. 120, I piętro lub za pośrednictwem
poczty  na  adres:  62-800  Kalisz,  ul.  Kościuszki   1a,  Urząd  Miejski  Wydział  Spraw
Społecznych  i Mieszkaniowych za dopiskiem  „Kandydaci na członków Kaliskiej Rady
Seniorów”.

6. Imienna  lista  osób,  których  kandydatury zostały  zgłoszone  w sposób określony w pkt  5
ogłoszenia  wraz  z  krótkim  opisem  doświadczenia  i  umiejętności  każdego  kandydata,
zamieszczona zostanie na stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Kaliszu i w Biuletynie
Informacji Publicznej. 

7. Wybór członków Rady, o których mowa w ust. 3 pkt 3 ogłoszenia zostanie przeprowadzony
zgodnie  z  § 5  Statutu  Kaliskiej  Rady  Seniorów,  stanowiącym  załącznik  do  Uchwały
Nr XXV/300/2016 Rady Miejskiej Kalisza z dnia 21 czerwca 2016r. w sprawie powołania
Kaliskiej Rady Seniorów oraz nadania jej Statutu.

  

        Prezydent 
    Miasta Kalisza 

/---/
 Grzegorz Sapiński 



Załącznik nr 3 
do zarządzenia nr 
Prezydenta Miasta Kalisza 
z dnia 

Lista poparcia kandydata na członka Kaliskiej Rady Seniorów 
( wymagana przy zgłoszeniu przez osoby indywidualne )

Imię i nazwisko kandydata: …………………………………………………………………………………………………………………..

Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania PESEL
Wyrażam zgodę na

przetwarzanie danych
osobowych **

Podpis 

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.



Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania PESEL
Wyrażam zgodę na

przetwarzanie danych
osobowych **

Podpis 

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.



Lp. Imię i nazwisko Adres zamieszkania PESEL
Wyrażam zgodę na

przetwarzanie danych
osobowych **

Podpis 

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

** Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
związanych z naborem kandydatów na członków Kaliskiej Rady Seniorów.  

Administratorem danych przetwarzanych w toku prowadzonego naboru jest Prezydent Miasta Kalisza z siedzibą w Kaliszu ul. Główny Rynek 20.
Celem zbierania danych jest przetwarzanie naboru. Każdy ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Dane przekazywane są
dobrowolnie. 





Załącznik nr 2 
do zarządzenia nr
Prezydenta Miasta Kalisza 
z dnia 

Formularz karty zgłoszeniowej kandydata na członka 
Kaliskiej Rady Seniorów 

Podmiot zgłaszający: 
nazwa organizacji senioralnej,

lub imię i nazwisko osoby,
która zgłasza swoją

kandydaturę 

I. Dane Kandydata

     1. Imię i nazwisko 

     2. Data urodzenia

     3.Adres zamieszkania   

     4.Nr telefonu

     5.Adres do korespondencji

     6. Adres e-mail 

II.  Krótka  informacja  o  kandydacie  na  członka  Kaliskiej  Rady  Seniorów
z  uwzględnieniem  opisu  doświadczenia  i  umiejętności  w  działaniach  na  rzecz
seniorów.

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………



…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………….                                   ………………………..………………………..……
  (miejscowość, data)                                          (czytelny podpis / podpisy podmiotu zgłaszającego) 

III. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie*:

Ja niżej podpisany(a)
................................................................................................................................................................
oświadczam,  że  wyrażam  zgodę  na  kandydowanie  na  członka  Kaliskiej  Rady  Seniorów.
Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym.  

………………………….                                                                 …………………………………
  (miejscowość, data)                                                                              (czytelny podpis kandydata)

IV. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*:
Zgodnie  z  ustawą z dnia  29 sierpnia  1997r.  o  ochronie danych osobowych wyrażam zgodę na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby naboru
kandydatów na członków do Kaliskiej Rady Seniorów, jak również w celu pełnienia funkcji członka
Kaliskiej  Rady Seniorów,  w tym przechowywania  danych przez  okres  kadencji  Kaliskiej  Rady
Seniorów.  

  
………………………….                                                                 …………………………………
  (miejscowość, data)                                                                              (czytelny podpis kandydata)

Administratorem  danych  przetwarzanych  w  toku  prowadzonego  naboru  jest  Prezydent  Miasta
Kalisza z siedzibą w Kaliszu ul.  Główny Rynek 20.  Celem zbierania danych jest  przetwarzanie
naboru. Każdy ma prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania. Dane przekazywane
są dobrowolnie. 

*wypełnia kandydat


