ZARZADZENIE NR OR.19.2023
BURMISTRZA MIASTA REDY

z dnia 25 pazdziernika 2023 r,

w sprawie zarzadzenia przeprowadzenia naboru czlonkéw do Miejskiej Rady Senioréw w Redzie.

Na podstawie art. 30 ust. [ ustawy zdnia 8 marca 1990r. osamorzadzie gminnym (tj. Dz. U. z2023r.
poz. 40 z p6Zn. zm.) w zwigzku z § 9 ust. 1 zatacznika do uchwaly nr 1L.XV/628/2023 Rady Miejskiej w Redzie
z dnia 29 sierpnia 2023 r. w sprawie utworzenia Miejskiej Rady Senioréw w Redzie i nadania jej statutu (Dz. Urz.
Woj. Pomorskiego z dnia 19 wrzesnia 2023 r. poz. 4216), zarzgdzam, co nastepuije:

§ 1. Zarzadzam przeprowadzenie wyboréw do Miejskiej Rady Senioréw w Redzie i ogtaszam:

1. W terminie od 25 paZdziernika 2023r. do 8 listopada 2023 r do godz. 9.00 mozliwo§é zglaszania
kandydatéw na Radnych do Miejskiej Rady Seniorow przez:

1) przedstawicieli oséb starszych, oraz

2) przedstawicieli podmiotow dziatajacych na rzecz 0séb starszych, w szczegdlnosci organizacji pozarzadowych
oraz podmiotéw prowadzacych uniwersytety trzeciego wicku,

2. Zgloszenie kandydatéw nastgpuje poprzez wypehienie i dostarczenie formularza zgloszeniowego, wg
ustalonych wzorow:

1} formularza zgloszeniowego — przedstawiciela osob starszych - stanowiacego zatacznik nr 1;

2) formularza zgloszeniowego — przedstawiciela podmiotow dzialaja na rzecz osob starszych — stanowigcego
zalaeznik nr 2,

3. Wzér ofwiadezenia kandydata na czlonka Rady Senioréw o wyrazeniu zgody na kandydowanie do Rady
Senior6w oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych — stanowigce zatacznik nr 3.

4. Wypelniony ~ formularz zgloszeniowy wraz z o$wiadczeniem kandydata na czlonka Rady Seniorow
o wyrazeniu zgody na kandydowanie do Rady Senioréw oraz zgoda na przetwarzanie danych osobowych nalezy
zlozy¢:

1) bezpoSrednio w Urzgdzie Miasta w Redzie w Biurze Obshugi Interesanta;
2) lub elektronicznie na adres poczty elektronicznej: zastepcaburmistrza2@reda.pl

§2. W przypadku koniecznosci przeprowadzenia wyboréw czionkéw Rady Senioréw sposréd zgloszonych
kandydatéw, zarzadzam zebranie, ktére odbedzie si¢ 8 listopada 2023r. o godz. 10.00.

§ 3. Wyznaczam na czlonkéw Komisji Wyborczej nastepujace osoby:
1) Hanng Janiak -Sckretarza Miasta — Przedstawiciela Burmistrza;
2) Emili¢ Sawickg-Lieder — Radng Rady Miejskiej — Przedstawiciela Rady Miejskiej w Redzie;

3) Katarzyng Zielinskg - Dyrektora Miejskiej Biblioteki Publicznej — Przedstawicicla podmiotu dzialajacego na
rzecz 0sob starszych.

§ 4. Wykonanie Zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Miasta Redy.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i zostaje podane do publicznej wiadomosci poprzez
ogloszenie:

1) w Biuletynie Informacji Publicznej;
2) na stronie internetowe;;

3) na tablicy ogtoszen Urzedu Miasta w Redzie
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Zatacznik Nr | do zarzadzenia Nr OR.19.2023
Burmistrza Miasta Redy
z dnia 25 pazdziernika 2023 r.

Zatgeznik Nr 1 do zarzadzenia Nr OR.19.2023 Burmistrza Miasta Redy z dnia 25 paZdziernika 2023 r.
WZOR

FORMULARZA ZGELOSZENIOWEGO — PRZEDSTAWICIELA OSOB STARSZYCH
K.andydata na cztonka Miejskiej Rady Senioréw w Redzie

/lmig i Nazwisko osoby starszej /

ADRES ZAMIESZKANIA:

Oéwiadczam, ze spelniam nastepujgce warunki:

Dukoficzytem/am 60 rok zycia;

2)zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Reda;

3)ywyrazam zgode na kandydowanie do Miejskiej Rady Seniorow;
Hkorzystam z pelni praw obywatelskich;

Reda, dnia

-Data i podpis kandydata-

Uzasadnienie zgloszenia, opis doSwiadczen i kompetencji kandydata:

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

..............................................................................

Informacja na temat sposobu kontaktu z Urzedem Miasta w Redzie, w szczegdlnosci dotyczacego zawiadomiedl o
terminie posiedzenia Miejskiej Rady Senioréow w Redzie:

Dtelefonicznie ......ooovveiiiiiniiinnan.
- wpisac nr telefonu-

2) elektronicznie ..........o.ooiiiiiiiiian.
- wpisac¢ adres e-mail-

Oéwiadczenie kandydata do Migjskiej Rady Senioréw w Redzie:

Ninigjszym o$wiadczam, Z¢ wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia,
nazwiska, petionej funkcji, przez Urzgd Miasta w Redzie z siedziba w Redzie przy ul. Gdanskej 33, zgodnie z
art. 6 ust.l lit. a oraz art. @ ust. 2 lit. a ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) do celow
zgtaszania kandydatéw na czionka Migjskiej Rady Senioréw w Redzie.

Oswiadczam, ze zostalem/am poinformowany/a o mozliwosci wycofania tej zgody w dowolnym momencie, jak
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réwniez, ze od tej zgody nie jest uzaleznione §wiadezenie ustug ani wykonanie umowy.

..........................................

- Data i podpis kandydata -

WERYFIKACJA KOMISJI WYBORCZEJ
Kandydat na czionka Miejskiej Rady Senioréw w Redzie wpisany do rejestru pod pozycjs

uzyskat weryfikacje POZYTYWNA / NEGATYWNA*

Podpisy Komisji Wyborczej:

* niewlasciwe skreslié
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Zatacznik Nr 2 do zarzadzenia Nr OR.19.2023
Burmisirza Miasta Redy
z dnia 25 pazdziernika 2023 r.

WZOR

FORMULARZA ZGELOSZENIOWEGO - PRZEDSTAWICIELA PODMIOTOW DZIALAJACYCH NA
RZECZ OSOB STARSZYCH

Kandydata na czlonka Miejskiej Rady Seniorow w Redzie

/ NAZWA PODMIOTU DZIAEAJACEGO NA RZECZ OSOB STARSZYCH /
Zgloszenie kandydata do Miejskiej Rady Seniordw w Redzie:

/imig i nazwisko kandydata/

ADRES ZAMIESZKANIA kandydata

Oéwiadczam, ze kandydat spelnia nastepujace warunki:

Dukonczyt 60 rok zycia;

2)zamieszkuje na terenie Gminy Miasto Reda;

3)wyraza zgode na kandydowanie do Miejskiej Rady Senioréw;
4)korzysta z pelni praw obywatelskich;

-Podpis osoby/osob zglaszajacej/ych kandydata-

Uzasadnienic zgloszenia, opis doswiadczen i kompetencji kandydata:

..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

Informacja na temat sposobu kontaktu kandydata z Urzedem Miasta w Redzie, w szczegolnosci dotyczacego
zawiadomien o terminie posiedzenia Miejskiej Rady Senioréw w Redzie:

Dtelefonicznie .......ooovviiiviiiniinnn.
- wpisac nr telefonu-

2) elektronicznie ........c.covovviiieiiiinnnnnn
- wpisaé adres e-mail-

Oéwiadczenie kandydata do Miejskiej Rady Senioréw w Redzie:

Ninigjszym o$wiadczam, Zze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia,
nazwiska, petnionej funkcji, przez Urzagd Miasta w Redzie z siedziba w Redzie przy ul. Gdanskiej 33, zgodnie z
art. 6 ust.1 lit. a oraz art. 9 ust. 2 lit. a ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO) do celow
zgtaszania kandydatow na czlonka Miejskiej Rady Seniordw w Redzie.
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Os$wiadczam, Ze zostatem/am poinformowany/a o mozliwosci wycofania tej zgody w dowolnym momencie, jak
réwniez, ze od tej zgody nie jest uzaleznione $wiadczenie ustug ani wykonanie umowy.

- Data 1 podpis kandydata -

WERYFIKACIA KOMISII WYBORCZEJ

Kandydat na czionka Miejskiej Rady Seniorow w Redzie wpisany do rejestra pod pozycja
uzyskat weryfikacje POZYTYWNA / NEGATYWNA

Podpisy Komisji Wyborczej:

* piewlasciwe skresli¢
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