ZARZADZENIE NR 647/2024
STAROSTY KARTUSKIEGO
z dnia 25 stycznia 2024 r.

w sprawie naboru uzupelniajacego kandydatow z gminy Suleczyno na czlonka Rady
Seniorow Powiatu Kartuskiego

Na podstawie § 3 ust. 2 Statutu Rady Senioréw Powiatu Kartuskiego, stanowigcego zatgcznik do
Uchwaty Nr LIV/498/2023 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 8 wrzes$nia 2023 r. w sprawie
Statutu Rady Senioréw Powiatu Kartuskiego (Dz. Urz. Woj. Pom. z 2023 r. poz. 4336)

zarzadza si¢, co nastepuje:

§ 1. Oglasza si¢ nabor uzupehiajacy kandydatoéw z gminy Sulgczyno na cztonka Rady
Senioréw Powiatu Kartuskiego, stanowigcy zatacznik nr 1 do Zarzadzenia.

§ 2. Wyznacza si¢ termin zglaszania kandydatow z gminy Suleczyno na czlonka Rady
Seniorow Powiatu Kartuskiego.

§ 3. Wz6r formularza zgloszenia kandydatow, stanowi zatacznik nr 2 do Zarzadzenia.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

STAROSTA
/-/ Bogdan Lapa



UZASADNIENIE

projektu zarzadzenia w sprawie naboru uzupelniajacego kandydatow z gminy Suleczyno na czlonka
Rady Senioréw Powiatu Kartuskiego

Rada Senioréw Powiatu Kartuskiego dziala na podstawie Statutu Rady Senioréw Powiatu
Kartuskiego stanowigcego zalgcznik do uchwaty Nr LIV/498/ 2023 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 8
wrzesnia 2023 r. w sprawie Statutu Rady Senioréw Powiatu Kartuskiego.

Zgodnie z zapisami § 3 ust. 2 Statutu naboru kandydatéw na cztonkéw Rady, dokonuje Starosta Kartuski,
zwany dalej Starosta, w drodze zarzadzenia, w ktorym okres$la termin zglaszania kandydatéw oraz wzor
formularza zgloszenia.

W zwiazku z rezygnacja z petnienia funkcji cztonka Rady Senioréw Powiatu Kartuskiego przez
przedstawiciela gminy Suleczyno, konieczne jest ogloszenie naboru uzupelniajacego w drodze
Zarzadzenia Starosty.

Sporzadzita:
Iwona Formela
Cztonek Zarzadu Powiatu Kartuskiego
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Zakacznik nr 1
do Zarzadzenia Nr 647/2024
Starosty Kartuskiego z dnia 25 stycznia 2024

Starosta Kartuski
oglasza nabor uzupehiajacy kandydatéw z gminy Suleczyno
na czlonka Rady Senioréw Powiatu Kartuskiego

. Starosta oglasza nabdr uzupetniajacy kandydatéw — mieszkancow gminy Suleczyno na cztonka Rady

Seniorow Powiatu Kartuskiego sposrod:

1) przedstawicieli 0sob starszych - wskazanych przez co najmniej 10 osob starszych, zamieszkujacych
na terenie gminy Suleczyno,

2) przedstawicieli podmiotéw dziatajacych na rzecz oséb starszych, w szczegdlnosci przedstawicieli
organizacji pozarzagdowych oraz podmiotéw prowadzacych uniwersytety trzeciego wieku majacych
siedzib¢ na terenie gminy Sulgczyno - wskazanych pisemnie przez organ uprawniony do
reprezentowania organizacji, przy czym jedna organizacja moze zgtosi¢ jednego kandydata.

. Wyboru cztonka Rady sposrod zgloszonych kandydatéw dokonuje Starosta w drodze zarzadzenia, po

uzyskaniu opinii powotanej przez niego komisji.

. Komisja, przy ocenie kandydatow na cztonka Rady, kieruje si¢ nastgpujacymi kryteriami:

1) charakterystyka kandydata (m.in. motywacjg i dyspozycyjnoscia);

2) do$wiadczeniem kandydata w dziatalno$ci na rzecz srodowisk 0so6b starszych;

3) praca spoteczng kandydata na rzecz oséb starszych;

4) cztonkostwem kandydata w organizacjach i srodowiskach senioralnych z powiatu kartuskiego.

W przypadku braku zgtoszen kandydatoéw na cztonkéw Rady, Starosta oglasza nabor uzupetniajacy.
Cztonkowie Rady pelnig swoje funkcje spotecznie.

Kadencja obecnej Rady trwa do grudnia 2026r.

Termin zglaszania kandydatow do Rady trwa do dnia 9 lutego 2024r.

Formularz zgloszeniowy wraz z pisemnym o$wiadczeniem kandydata o wyrazeniu zgody na
kandydowanie do Rady (zalgcznik nr 2 do Zarzgdzenia) nalezy ztozy¢é osobiscie lub za posrednictwem
operatora pocztowego (decyduje data wpltywu) w zamknigtej kopercie z dopiskiem ,,Nabor
uzupetniajacy do Rady Seniorow Powiatu Kartuskiego™ na adres Starostwo Powiatowe, ul. Dworcowa
1, 83-300 Kartuzy.



Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia Nr 647/2024
Starosty Kartuskiego z dnia 25 stycznia 2024r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
KANDYDATA — MIESZKANCA GMINY SULECZYNO
NA CZLONKA RADY SENIOROW POWIATU KARTUSKIEGO

DANE KANDYDATA Z GMINY SULECZYNO:

530N (o I 1 T A4 T o T
Adres zamieszkania
Data UrOAZENIA. . ... ettt e

NI telefonu / adres €-mail .........o.iuieii e
Informacja o kandydacie (motywacja i dyspozycyjnos¢, doswiadczenie i praca spoteczna na rzecz
srodowisk senioralnych, cztonkostwo w organizacjach i $rodowiskach senioralnych powiatu
kartuskiego)

arwdE

DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO * wypeli¢ w przypadku zglaszania przez podmiot

1. NAZWA POAMIOTU .. .v ettt et e et et e e e e e et e e e
2. Adres 1 fOIMaA PIAWIIA. . ... uene ettt et ettt et et et e et ettt et e et e et e e e aeaneenns
3. Nrtelefonu i adres €-mail............ininini e
4. Osoby uprawnione do FEPIEZENTACHT ....ureurerrirtiteeteteete et eteete e ateateateareneerearearearenrannes

data i podpis osoby uprawnionej
(zloZenie podpisu jest jednoznaczne z potwierdzeniem zapoznania sie z tresciq
klauzuli obowigzku informacyjnego dotyczgcego przetwarzania danych osobowych)



WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI
DO RADY SENIOROW POWIATU KARTUSKIEGO
*wypelni¢ w przypadku zgloszenia przez min. 10 oséb starszych

Ip. imie¢ i nazwisko data adres nr podpis
urodzenia telefonu

10

11

12

13

14

15

Zlozenie podpisu jest jednoznaczne z potwierdzeniem zapoznania si¢ z trescig klauzuli obowigzku
informacyjnego dotyczacego przetwarzania danych osobowych.



OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE
DO RADY SENIOROW POWIATU KARTUSKIEGO

Ja, nizej podpisany/na:

miejscowos¢, data i podpis kandydata

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Stosownie do postanowien art. 6 ust. 1 lit. a i e ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z
dnia 27 kwietnia 2016 (RODO) - wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych przez
Staroste Kartuskiego z siedzibg w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, zawartych w niniejszym formularzu
zgloszeniowym w zakresie imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, daty urodzenia, nr telefonu, adresu
-mail w celu cztonkostwa w Radzie Senioréw Powiatu Kartuskiego w zwigzku z ktorym dobrowolnie
przekazuje moje dane osobowe.

Oswiadczam, ze zapoznalem/zapoznatam si¢ z klauzulg informacyjna i mam $wiadomos¢, ze zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych moge wycofa¢ w kazdym czasie.

miejscowos¢, data i podpis kandydata



KLAUZULA INFORMACYJNA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO)
informujemy, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Kartuski z siedzibag w Kartuzach,
ul. Dworcowa 1,

83-300 Kartuzy, tel. 58 tel. 58 681-03-28; 58 685-33-43, e-mail: powiat@kartuskipowiat.pl;

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac si¢ w sprawach
dotyczacych przetwarzania danych osobowych pisemnie na adres siedziby Administratora, adres
e-mail: iod@kartuskipowiat.pl lub telefonicznie: 534 086 656.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu wypelnienia obowigzku prawnego ciazacego
na administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogodlnego rozporzadzenia o ochronie danych
osobowych, ustawa z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie powiatowym oraz na podstawie
zatgcznika do uchwaty nr LIV/498/2023 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 8 wrzeénia 2023r. w
sprawie: Statutu Rady Senioréw Powiatu Kartuskiego.
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