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Zarzadzenie Nr 0050..7.2/....2023
Prezydenta Miasta Bedzina
zdnia.......Clb.... 2023 roku

w sprawie ogioszenia naboru kandydatéw na radnych seniorow Bedziriskiej Rady Seniorow
oraz okreslenia wzoru formularza zgloszeniowego kandydatéow na radnych senioréw
Bedzinskiej Rady Seniorow.

MNa podstawie art. 30 ust.1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (tekst
jednolity — Dz.U. z 2023 r. poz. 40 z pozn.zm.) oraz § 3 ust. 3 i 4 Statutu Bedzinskiej Rady
Seniorow stanowigcego zatgcznik do uchwaly nr XXVII1/219/2016 Rady Miejskiej Bedzina z dnia
21 grudnia 2016 roku w sprawie powotania Bedzinskiej Rady Seniorow oraz nadania jej Statutu

zarzadzam:

§1
Przeprowadzi¢ nabdr kandydatow na radnych senioréw Bedzinskie] Rady Seniorow w terminie
od dnia 5.06.2023 r. do dnia 12.06.2023 roku.

§2
1. Okredlic wzor formularza zgloszeniowego dla kandydatéw zglaszanych przez organizacje
pozarzadowe | podmioty dziatajace na rzecz osoh starszych oraz podmiot prowadzacy Uniwersytet
Trzeciego Wieku zgodny z zatacznikiem nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.
2. Okreslic wzor formularza zgloszeniowego dla kandydatéw zgtaszanych przez mieszkancow
Miasta Bedzina zgodny z zalacznikiem nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.

§3
1. Zgloszenia kandydatéw na radnych senioréw Bedzifskie] Rady Seniordw nalezy przestac lub
dostarczy¢ w terminie okreslonym w §1 na adres: Urzad Miejski w Bedzinie, ul. 11 Listopada 20,
42-500 Bedazin.
2. O dochowaniu terminu, o ktéorym mowa w §1 decyduje data wptywu zgtoszenia do Urzedu
Miejskiego w Bedzinie.

§4
Whykonanie zarzadzenia powierza sie Naczelnikowi Wydziatu Polityki Spolecznej i Dziatalnosci
Gospodarczej Urzedu Miejskiego w Bedzinie.

§5
Niniejsze zarzadzenie podaje sie¢ do publicznej wiadomoséci poprzez zamieszczenie na stronie
internetowej Urzedu Miejskiego w Bedzinie, w Biuletynie Informacji Publicznej Urzedu Migjskiego
w Bedzinie, a takze na tablicy ogtoszen Urzgdu Miejskiego w Bgdzinie, -~

§6

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem wydania.







Zalgcznik Nr 1
do Zarzgdzenia

Nr o A6 ATy

Prezydenta Miasta Bedzina

zdnia 5.:.5% . 2200 roku

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DO BEDZINSKIEJ RADY SENIOROW

(dokfadny adres podmiofu)

{dane kontaktowe: nr felefonu, adres mailowy) o

Zgtaszamy kandydatureg

{imfe | nazwisko kandydata)

do BEDZINSKIEJ RADY SENIOROW
Krotka charakterystyka kandydata uzasadniajgca jego zgloszenie:

Niniejszym o$wiadczamy, ze na dzien zgloszenia podmiot skupia ................. czlonkdw.

Bedzin, dnia ................o
{pieczed podmmiotu)

{podpisy osch uprawnionych)






DANE KANDYDATA (wypeinia kandydat)

Imie i nazwisko

Numer PESEL

i Zawod

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

OSWIADCZENIE KANDYDATA:
Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam zgode na kandydowanie do Bedzinskiej Rady Seniorow.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Bedzifiskie] Rady Senioréw przyjetym uchwatg
Nr XXVIN/1218/2016 Rady Miejskiej Bedzina z dnia 21 grudnia 2018 roku oraz akceptuje jego
warunki.

{miefscowosd, data) (czytelny podpis kandydata)

Potwierdzam zgodnoséé danych osobowych | wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w zgloszeniu na potrzeby wyborow do Bedzinskiej Rady Seniorow
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochrenie danych oscbowych (t.j. Dz. U. z 2019 roku,

poz. 1781).

{migjscowasd, data) {czytelny podpis kandydaia)

Wypetniony formularz nalezy zlozy¢ w zamkniete] kopercie w Kancelarii Ogoélnej Urzedu
Miejskiego w Bedzinie ul. 11 Listopada 20, z dopiskiem ,Nabér do Bedzinskie] Rady Senioréw ™.






Zatgcznik Nr 2
dq ;ar;qqzegia Nﬂr

Prez*_.rdrent.a‘ Mlasta Bgdzma

zdnia o8 24 roku

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DO BEDZINSKIEJ RADY SENIOROW

Imieg i nazwisko

Numer PESEL

Zawod

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

R

Krétka charakterystyka kandydata (zainteresowania, moja rola w Radzie itp.)

{migjscowosd, data) (czytelny podpis kandydata)






OSWIADCZENIE KANDYDATA:
Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam zgode na kandydowanie do Bedzifskiej Rady Seniorow.

Oswiadczam, Ze ze zapoznatem/am sie ze Statutem Bedzifiskiej Rady Senioréw przyjetym
uchwatg Nr XXVI111/219/2016 Rady Miejskie] Bedzina z dnia 21 grudnia 2016 roku oraz akceptuje
jego warunki.

(migjscowosd, data) {czyteiny podpis kandydata)

Potwierdzam zgodno$¢ danych oscbowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w zgloszeniu na potrzeby wyboréw do Bedzifiskiej Rady Seniordw
Zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2012 roku
poz, 1781}

(migfscowasd, data) {czytelny podpis kandydata)

Wypetniony formularz nalezy ztozyé w zamknietej kopercie w Kancelari Ogolne] Urzedu
Miejskiego w Bedzinie ul. 11 Listopada 20, z dopiskiem ,Naboér do Bedzifiskiej Rady Seniordw”.






WYKAZ 0SOB POPIERAJACYCH KANDYDATA NA CZEONKA
BEDZINSKIEJ RADY SENIOROW

ADRES: MIEJSCOWOSC, ULICA,

Lp. IMIE, | NAZWISKO NR DOMU, NR MIESZKANIA

NUMER PESEL PODPIS

10

11

12 !

14 |

15

16

1T

18

19

20

Informacja: zgltoszenie musi byé poparte podpisami co najmniej 15 mieszkarncéw Miasta Bedzina

Wypetniony formularz nalezy ziozy¢ w zamknietej kopercie w Kancelari Ogélne] Urzedu
Miejskiego w Bedzinie ul. 11 Listopada 20, z dopiskiem ,Nabér do Bedzinskiej Rady Senioréw”.







