ZARZADZENIE NR 66?5/4X

PREZYDENTA MIASTA GLIWICE

w sprawie ogfoszenia naboru kandydatéw do Rady Seniorow Miasta Gliwice.

Na podstawie art. Sc, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym
(tj. Dz. U. z 2018 r., poz. 994 z pézn. zm.), § 6 Statutu Rady Seniorow Miasta Gliwice
stanowigcego zatacznik do Uchwaly Nr XXXVII/808/2018 Rady Miasta Gliwice z dnia
19 kwietnia 2018 r. w sprawie powotania Rady Senioréw Miasta Gliwice oraz nadania jej
statutu

§1.

§2.

§3.

84.
§5.
§6.

zarzadza sie, co nastepuje:

Ogtasza sie nabér kandydatéw na cztonkéw Rady Seniorow Miasta Gliwice zgodnie
z zatgcznikiem nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

Ustala sie wzoér formularza zgloszeniowego kandydata oraz listy poparcia, ktore
stanowig zataczniki nr 2 i 3 do zarzadzenia.

Odpowiedzialnym za wykonanie zarzadzenia jest dyrektor Gliwickiego Centrum
Organizacji Pozarzadowych.

Nadzér nad wykonaniem zarzadzenia powierzam III Zastepcy Prezydenta Miasta.
Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Prezydenta Miasta

OGLOSZENIE

Zgodnie z Uchwatg nr XXXVII/808/2018 Rady Miasta Gliwice w sprawie powotania Rady
Seniorow Miasta Gliwice oraz nadania jej statutu ogtasza sie nabor kandydatow na czionka
Rady Seniorow Miasta Gliwice, zwanej dalej ,Radg”.

§1. Nabor kandydatéw do Rady zostanie przeprowadzony w terminie od 1 do 31 sierpnia
2018 roku.

§2. Kandydatami na czlonkow Rady mogg byc¢ przedstawiciele osob starszych oraz
przedstawiciele podmiotow dziatajacych na rzecz osob starszych, w szczegolnosci
przedstawiciele  organizacji pozarzadowych oraz podmiotdw  prowadzacych
uniwersytety trzeciego wieku. Podmioty te moga zglosic po jednym swoim
przedstawicielu.

§3. Kandydatem na czlonka Rady moze byc rowniez osoba, ktdéra zgtosi swodj udziat
osobiscie i uzyska poparcie co najmniej 30 osoéb w wieku powyzej 65 roku zycia,
bedacych mieszkancami Gliwic.

§4. Formularz zgtoszeniowy oraz listy poparcia wg zataczonego wzoru mozna pobrad

na stronie internetowej Miasta Gliwice, na stronie www.gcop.gliwice.pl oraz w filiach
Gliwickiego Centrum Organizacji Pozarzadowych (w skrocie GCOP).

§5. Pisemne zgloszenia kandydatow nalezy sktadac¢ w terminie okreslonym w §1 w filiach
GCOP.

§6. W przypadku zgtoszenia mniej niz 11 kandydatur, nabdr zostanie ponowiony.

§7. Po uplywie terminu zgtaszania, dyrektor GCOP przekazuje liste kandydatow
Prezydentowi Miasta celem ustalenia ostatecznego sktadu Rady.

§8. Informacja o naborze oraz jego wynikach zostanie umieszczona w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Gliwicach oraz na stronie internetowej
www.gcop.gliwice.pl.
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Zalacznik nr 2 do Zarzadzenia Prezydenta Miasta

nr ‘6}{”2 dnia 34 l‘r Mfﬁ

WZOR FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO

Formularz zgltoszeniowy kandydata na cztonka
Rady Seniorow Miasta Gliwice

Dane podmiotu zgtaszajgcego kandydata

Nazwa reprezentowanego
podmiotu / imie

i nazwisko zgtaszajacego
Dane kontaktowe

(tel. oraz e-mail)

KRS podmiotu

Adres koresponcencyjny

]

Data i podpis zgtaszajacego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgtaszajacego

Ja, nizej podpisana/-ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w  zakresie: imie i nazwisko, funkcja, nr telefonu, adres e-mail* na potrzeby GCOP
zwigzane z powotaniem Rady Seniorow Miasta Gliwice, zgodnie z art. 29 i 32 ust. 4
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz, Urz. UE L 119/1 7z 4.5.2016 r.).

* niepotrzebne skresli¢
Data i podpis zgiaszajgcego

Dane kandydata
l Imie i nazwisko

i Miejsce zamieszkania

|

Dane kontaktowe (tel. oraz e-mail)

Ja Nize] POUPISANY .« 5 « o wmwvn v 5 0 5 & s @ & wersm 8 @8 wyrazam zgode na kandydowanie
do Rady Seniorow Miasta Gliwice.

Data i podpis kandydata

Zastepca Pregydenta Miasts
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Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia Prezydenta Miasta

nr@f?'(z dnia 9(4‘;9“3 ..... w /?

WZOR LISTY POPARCIA

Lista poparcia dla kandydata na czlonka Rady Senioréw Miasta Gliwice
Imig i nazwisko kandydata

Uwaga: wiek osob popierajacych - powyzej 65 lat.

Miejsce Data
Imie Nazwisko zamieszkania urodzenia Podpis
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/-ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
w podanym zakresie: imie | nazwisko, funkcja, adres, nr telefonu, adres e-mail*
na potrzeby GCOP zgodnie z art. 29 i 32 ust. 4 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osadb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.).

* niepotrzebne skreslic

Data i podpis kandydata

* Administratorem danych osobowych jest: Gliwickie Centrum Organizacji Pozarzadowych
w Gliwicach 44-10C przy ul. Zwyciestwa 1, reprezentowane przez dyrektora - Andrzzic
Gillnera.

+ Dane osobowe sg zbierane w celu: powotania i funkcjonowania Rady Seniorow Miasta
Gliwice na podstawie art. 5c., art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorzadzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 994 z p6zn. zm.).

+ Informujemy, ze przystuguje Pani/Panu prawo zwrdcenia sie z zadaniem dostepu
do tresci swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) swoich danych
osobowych, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciw wobec
przetwarzania swoich danych osobowych, w przypadku danych zbieranych za zgodg
mozna rowniez zadac cofniecia zgody. Wycofanie zgody nie ma wptywu na przetwarzanie
danych do momentu jej wycofania.

+ Dane osobowe nie beda udostepr..... innym podmiotom, za wyjatkiem podmiotow
upowaznionych na podstawie przepisow prawa.

W przypadku stwierdzenia, ze Pani/Pana dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie
z prawem przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Prezesa Urzedu Ochrony Danych.

+ Inspektorem Ochrony Danych w jednostce jest: Izabela Gawlinska tel. 32 238 24 55,

+ Dane osobowe beda przechowywane zgodnie z Instrukcjg Archiwalng opracowanag
na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym
i archiwach.

Potwierdzenie zapoznania sie z informacjg

Déta i podpis kandydata
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