
ZARZĄDZENIE NR
PREZYDENTA MIASTA GLIWICE

zdnm.ÊŹĹQł§ên„.2o18r.
w sprawie ogłoszenia naboru kandydatów do Rady Seniorów Miasta Gliwice.

Na podstawie art. Sc, art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorządzie gminnym
(t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 994 2 późn. zm.), § 6 Statutu Rady Seniorów Miasta Gliwice
stanowiącego załącznik do Uchwały Nr XXXVII/808f2018 Rady Miasta Gliwice z dnia
19 kwietnia 2018 r. w sprawie powołania Rady Seniorów Miasta Gliwice oraz nadania jej
statutu

zarządza się, co następuje:
§1. Ogłasza się nabór kandydatów na członków Rady Seniorów Miasta Gliwice zgodnie

z załącznikiem nr 1 do niniejszego zarządzenia.
§2. Ustala się wzór formularza zgłoszeniowego kandydata oraz listy poparcia, które

stanowią załączniki nr 2 i 3 do zarządzenia.
§3.0dpowiedzialnym za wykonanie zarządzenia jest dyrektor Glíwickiego Centrum

Organizacji Pozarządowych.
§4. Nadzór nad wykonaniem zarządzenia powierzam III Zastępcy Prezydenta Miasta.
§5. Zarządzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej.
§6. Zarządzenie wchodzi w życie 2 dniem podpisania.
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Załącznik nr 1 do Zarządzenia Prezydenta Miasta
nrłíäz/(E2 dnia

OGŁOSZENIE

Zgodnie z Uchwałą nr XXXVII/808/2018 Rady Miasta Gliwice w sprawie powołania Rady
Seniorów Miasta Gliwice oraz nadania jej statutu ogłasza się nabor kandydatów na członka

Rady Seniorów Miasta Gliwice, zwanej dalej „Radą".

Nabór kandydatów do Rady zostanie przeprowadzony w terminie od 1 do 31 sierpnia
2018 roku.
Kandydatami na członków Rady mogą być przedstawiciele osób starszych oraz
przedstawiciele podmiotów działających na rzecz osób starszych, w szczególności
przedstawiciele organizacji pozarządowych oraz podmiotów prowadzących
uniwersytety trzeciego wieku. Podmioty te mogą zgłosić po jednym swoim
przedstawicielu.
Kandydatem na członka Rady może być również osoba, która zgłosi swój udział
osobiście iuzyska poparcie co najmniej 30 osób w wieku powyżej 65 roku życia,
będących mieszkańcami Gliwic.
Formularz zgłoszeniowy oraz listy poparcia wg załączonego wzoru można pobrać
na stronie internetowej Miasta Gliwice, na stronie www.gcop.g|iwice.pI oraz w flliach
Gliwickiego Centrum Organizacji Pozarządowych (w skrócie GCOP).
Pisemne zgłoszenia kandydatów należy składać w terminie określonym w §1 w filiach
GCOP.
W przypadku zgłoszenia mniej niż 11 kandydatur, nabór zostanie ponowiony.
Po upływie terminu zgłaszania, dyrektor GCOP przekazuje listę kandydatów
Prezydentowi Miasta celem ustalenia ostatecznego składu Rady.
Informacja o naborze oraz jego wynikach zostanie umieszczona w Biuletynie
Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Gliwicach oraz na stronie internetowej
www.gcop.gliwice.pI.
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Załącznik nr 2 do Zarządzenia Prezydenta Miasta
nr dnia ....

WZÓR FORMULARZA ZGŁOSZENIOWEGO

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka
Rady Seniorów Miasta Gliwice

Dane podmiotu zgłaszającego kandydata

Nazwa reprezentowanego j
podmiotu/ imię
i nazwisko zgłaszającego l
Dane kontaktowe A
(tel. oraz e-mail) l

I KRS podmiotu
i
Š Adres korespondancyjny ' '

| c | n a | n c | n | | u | n a | | u c | n o | n | | | | o | u u u | u | n n | n o n n u a n u | na

Data i podpis zgłaszającego

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych zgłaszającego

Ja, niżej podpisana/-ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
w zakresie: imię I nazwisko, funkcja, nr telefonu, adres e-mail* na potrzeby GCOP
związane 2 powołaniem Rady Seniorów Miasta Gliwice, zgodnie 2 art. 29 i 32 ust. 4
rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.}.

' niepotrzebne skreślić

Data i podpis zgłaszającego

Dane kandydata
Imię i nazwisko Í

Miejsce zamieszkania

Dane kontaktowe (tel. oraz e-mail) N `

Ja niżej podpisany . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . wyrażam zgodę na kandydowanie
do Rady Seniorów Miasta Gliwice.

Data i podpis kandydata
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Załącznik nr 3 do Zarządzenia Prezydenta Miasta
nrąwfz dnia

WZÓR LISTY POPARCIA

Lista poparcia dla kandydata na członka Rady Seniorów Miasta Gliwice

Imię i nazwisko kandydata

Uwaga: wiek osób popierających - powyżej 65 lat.

A l Miejsce Data Al
Imię 1 Nazwisko zamieszkania 1 urodzenia Pod pis

I1 ip l
l

2 .
ł l3 i l *

4 ł
l 5 i

6 .

i I
Š 7 l

8 * I
9 l

110* *
I i

11; A
i | 1 | | i

12 i l

13 \
Ĺ i

14 I .
l

15 *
l

ll 16

R17
I18?

19
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Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, niżej podpisana/-ny wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
w podanym zakresie: imię i' nazwisko, funkcja, adres, nr telefonu, adres e-maƒi*
na potrzeby GCOP zgodnie z art. 29 i 32 ust. 4 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
í Rady (UE) 2016ƒ679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych
w związku 2 przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46!WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.).

* niepotrzebne skreśiić

Data i podpis kandydata

' Administratorem danych osobowych jest: Gliwickie Centrum Organizacji Pozarządowych
w Gliwicach 44-100 przy '.:¦. Zwycięstwa 1, reprezentowane przez dyrektora - Andr::jc
Gillnera.

' Dane osobowe są zbierane w celu: powołania i funkcjonowania Rady Seniorów Miasta
Gliwice na podstawie art. 5c., art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 994 z późn. zm.).

' Informujemy, że przysługuje Pani/Panu prawo zwrócenia się z żądaniem dostępu
do treści swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) swoich danych
osobowych, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, wniesienia sprzeciw wobec
przetwarzania swoich danych osobowych, w przypadku danych zbieranych za zgodą
można również żądać cofnięcia zgody. wycofanie zgody nie ma wpływu na przetwarzanie
danych do momentu jej wycofania.

- Dane osobowe nie będą udostępr..„...- innym podmiotom, za wyjątkiem podmiotów
upoważnionych na podstawie przepisów prawa.

' W przypadku stwierdzenia, że Pani/Pana dane osobowe są przetwarzane niezgodnie
z prawem przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego -
Prezesa Urzędu Ochrony Danych.

' Inspektorem Ochrony Danych w jednostce jest: Izabela Gawlińska tel. 32 238 24 S5.
- Dane osobowe będą przechowywane zgodnie z Instrukcją Archiwalną opracowaną

na podstawie ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwainym
i archiwach.

Potwierdzenie zapoznania się z informacją
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