Zalacznik nr 1

do zarzadzenia nr
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia

Ogloszenie

Prezydent Miasta Kalisza oglasza nabor kandydatow na czlonkow Kaliskiej Rady Seniorow:

1.

2.

4.

Nabor prowadzony jest w terminie od 5 do 19 wrzesnia 2016r. ( decyduje data wptywu do
Urzedu Miejskiego w Kaliszu ).

Kandydatami na cztonkéw Kaliskiej Rady Seniorow wybranymi w drodze naboru moga byc¢
wylacznie mieszkancy miasta Kalisza, ktorzy w dniu ogloszenia o naborze ukonczyli 60. rok
zycia.

W sklad Kaliskiej Rady Seniorow wchodzi 11 os6b, w tym:

1) dwoch przedstawicieli wskazanych przez Rade Miejska Kalisza sposrod swojego sktadu;

2) dwoch przedstawicieli wskazanych przez Prezydenta Miasta Kalisza;

3) siedmiu przedstawicieli osob starszych i srodowisk senioralnych.

Prawo zgloszenia kandydata, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 3 ogloszenia maja:

1) organizacje senioralne, przy czym kazda organizacja moze zglosi¢ nie wiecej niz dwie
kandydatury;

2) osoby indywidualne ( wylacznie mieszkancy miasta Kalisza, ktorzy w dniu ogloszenia
o naborze ukonczyli 60. rok zycia ), nie bedace cztonkami organizacji senioralnych, przy
czym kazda kandydatura musi zosta¢ poparta przez co najmniej 30 osob ( mieszkancow
Kalisza, ktérzy w dniu ogloszenia o naborze ukonczyli 60. rok zycia ).

Osoby indywidualne i Srodowiska senioralne sktadaja zgloszenia w formie pisemnej na karcie
zgloszeniowe] stanowigcej zalacznik do ogloszenia wraz z lista poparcia w przypadku,
o ktorym mowa w ust. 4 pkt 2, osobiScie w Wydziale Spraw Spotecznych i Mieszkaniowych
Urzedu Miejskiego w Kaliszu, ul. KoSciuszki 1a, pok. 120, I pietro lub za posrednictwem
poczty na adres: 62-800 Kalisz, ul. KosSciuszki 1la, Urzad Miejski Wydzial Spraw
Spotecznych i Mieszkaniowych za dopiskiem ,,Kandydaci na czlonkéw Kaliskiej Rady
Senioréow”.

Imienna lista osob, ktorych kandydatury zostaly zgloszone w sposob okreslony w pkt 5
ogloszenia wraz z krotkim opisem doswiadczenia i umiejetnosci kazdego kandydata,
zamieszczona zostanie na stronie internetowej Urzedu Miejskiego w Kaliszu i w Biuletynie
Informacji Publiczne;j.

Wybdr cztonkéw Rady, o ktorych mowa w ust. 3 pkt 3 ogloszenia zostanie przeprowadzony
zgodnie z § 5 Statutu Kaliskiej Rady Seniorow, stanowigcym zalacznik do Uchwaly
Nr XXV/300/2016 Rady Miejskiej Kalisza z dnia 21 czerwca 2016r. w sprawie powolania
Kaliskiej Rady Senior6w oraz nadania jej Statutu.

Prezydent
Miasta Kalisza
/---/
Grzegorz Sapinski



Zalacznik nr 3
do zarzadzenia nr
Prezydenta Miasta Kalisza
7 dnia
Lista poparcia kandydata na czlonka Kaliskiej Rady Seniorow
( wymagana przy zgloszeniu przez osoby indywidualne )

Imi¢ i NAaZWISKO KaNAYdata: .....oinuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiittittieteiaetieteseetatesstesstesstssssssscssccsscesssssssssscssscsnsenssnes

Wyrazam zgode¢ na

Lp. Imie i nazwisko Adres zamieszkania PESEL przetwarzanie danych
osobowych **

Podpis

10.




Lp.

Imig¢ i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie danych
osobowych **

Podpis

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.




Wyrazam zgod¢ na
Lp. Imie¢ i nazwisko Adres zamieszkania PESEL przetwarzanie danych
osobowych **
Podpis
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

** Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celach
zwigzanych z naborem kandydatow na cztonkow Kaliskiej Rady Seniorow.

Administratorem danych przetwarzanych w toku prowadzonego naboru jest Prezydent Miasta Kalisza z siedzibg w Kaliszu ul. Gtowny Rynek 20.
Celem zbierania danych jest przetwarzanie naboru. Kazdy ma prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Dane przekazywane sg
dobrowolnie.






Zatgcznik nr 2

do zarzadzenia nr
Prezydenta Miasta Kalisza
z dnia

Formularz karty zgloszeniowej kandydata na czlonka
Kaliskiej Rady Seniorow

Podmiot zgtaszajacy:
nazwa organizacji senioralnej,
lub imi¢ i nazwisko osoby,
ktora zglasza swoja
kandydature

I. Dane Kandydata

1. Imi¢ 1 nazwisko

2. Data urodzenia

3.Adres zamieszkania

4 Nr telefonu

5.Adres do korespondencji

6. Adres e-mail

II. Krotka informacja o kandydacie na czlonka Kaliskiej Rady Seniorow
z uwzglednieniem opisu doswiadczenia i umiejetnoSci w dzialaniach na rzecz
seniorow.



(miejscowosc, data) (czytelny podpis / podpisy podmiotu zglaszajacego)

ITI. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie*:

Ja nizej podpisany(a)

oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Kaliskiej Rady Seniorow.
Jednocze$nie o§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu s3 zgodne ze stanem prawnym
1 faktycznym.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

IV. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*:

Zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu na potrzeby naboru
kandydatow na cztonkow do Kaliskiej Rady Seniorow, jak rowniez w celu petnienia funkcji cztonka
Kaliskiej Rady Senioréw, w tym przechowywania danych przez okres kadencji Kaliskiej Rady
Seniorow.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

Administratorem danych przetwarzanych w toku prowadzonego naboru jest Prezydent Miasta
Kalisza z siedzibg w Kaliszu ul. Gtowny Rynek 20. Celem zbierania danych jest przetwarzanie
naboru. Kazdy ma prawo dostgpu do tresci swoich danych i ich poprawiania. Dane przekazywane
sq dobrowolnie.

*wypetnia kandydat



