
ZARZĄDZENIE NR 656/2024 

STAROSTY KARTUSKIEGO 

z dnia 13 lutego 2024 r. 

 

w sprawie wyboru kandydata z gminy Sulęczyno na członka Rady Seniorów Powiatu 

Kartuskiego  

 

Na podstawie § 3 ust. 3 Statutu Rady Seniorów Powiatu Kartuskiego, stanowiącego załącznik 

do Uchwały Nr LIV/498/2023 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 8 września 2023 r. w sprawie 

Statutu Rady Seniorów Powiatu Kartuskiego (Dz. Urz. Woj. Pom. z 2023 r. poz. 4336)  

 

 

zarządza się, co następuje:  

 

§ 1. Wybieram Pana Eugeniusza Grabowskiego na członka Rady Seniorów Powiatu 

Kartuskiego. 

 

§ 2. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.  

 
                                    

 

 

 

                                                                                               STAROSTA 

 

                                                                                     /-/ Bogdan Łapa 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

UZASADNIENIE 

 

projektu zarządzenia w sprawie wyboru kandydata z gminy Sulęczyno na członka Rady 

Seniorów Powiatu Kartuskiego  

 

 

Rada Seniorów Powiatu Kartuskiego działa na podstawie Statutu Rady Seniorów 

Powiatu Kartuskiego stanowiącego załącznik do uchwały Nr LIV/498/ 2023 Rady Powiatu 

Kartuskiego z dnia 8 września 2023 r. w sprawie Statutu Rady Seniorów Powiatu Kartuskiego.  

Zgodnie z zapisami § 3 ust. 3 Statutu „W przypadku zgłoszenia na członków Rady, kandydatów 

w liczbie większej niż przewidziana w ust. 1, wyboru spośród tych kandydatów, dokonuje 

Starosta w drodze zarządzenia, po uzyskaniu opinii powołanej przez niego komisji”. 

  

W związku ze sporządzonym protokołem komisji wyboru uzupełniającego członka Rady 

Seniorów Powiatu Kartuskiego z dnia 12 lutego 2024 r. konieczne jest sporządzenie 

Zarządzenia Starosty.  

 
 
 
 

Sporządziła: 

Iwona Formela 

Członek Zarządu Powiatu Kartuskiego 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 
Załącznik nr 1  

do Zarządzenia Nr 647/2024 

Starosty Kartuskiego z dnia 25 stycznia 2024 

 

Starosta Kartuski  

ogłasza nabór uzupełniający kandydatów z gminy Sulęczyno  

na członka Rady Seniorów Powiatu Kartuskiego  

 

 

1. Starosta ogłasza nabór uzupełniający kandydatów – mieszkańców gminy Sulęczyno na członka Rady 

Seniorów Powiatu Kartuskiego spośród:  

1) przedstawicieli osób starszych - wskazanych przez co najmniej 10 osób starszych, zamieszkujących 

na terenie gminy Sulęczyno, 

2) przedstawicieli podmiotów działających na rzecz osób starszych, w szczególności przedstawicieli 

organizacji pozarządowych oraz podmiotów prowadzących uniwersytety trzeciego wieku mających 

siedzibę na terenie gminy Sulęczyno - wskazanych pisemnie przez organ uprawniony do 

reprezentowania organizacji, przy czym jedna organizacja może zgłosić jednego kandydata. 

2. Wyboru członka Rady spośród zgłoszonych kandydatów dokonuje Starosta w drodze zarządzenia, po 

uzyskaniu opinii powołanej przez niego komisji.  

3. Komisja, przy ocenie kandydatów na członka Rady, kieruje się następującymi kryteriami: 

1) charakterystyką kandydata (m.in. motywacją i dyspozycyjnością); 

2) doświadczeniem kandydata w działalności na rzecz środowisk osób starszych; 

3) pracą społeczną kandydata na rzecz osób starszych; 

4) członkostwem kandydata w organizacjach i środowiskach senioralnych z powiatu kartuskiego. 

4. W przypadku braku zgłoszeń kandydatów na członków Rady, Starosta ogłasza nabór uzupełniający.   

5. Członkowie Rady pełnią swoje funkcje społecznie. 

6. Kadencja obecnej Rady trwa do grudnia 2026r.   

7. Termin zgłaszania kandydatów do Rady trwa do dnia 9 lutego 2024r.   

8. Formularz zgłoszeniowy wraz z pisemnym oświadczeniem kandydata o wyrażeniu zgody na 

kandydowanie do Rady (załącznik nr 2 do Zarządzenia) należy złożyć osobiście lub za 

pośrednictwem operatora pocztowego (decyduje data wpływu) w zamkniętej kopercie z dopiskiem 

„Nabór uzupełniający do Rady Seniorów Powiatu Kartuskiego” na adres Starostwo Powiatowe, ul. 

Dworcowa 1, 83-300 Kartuzy.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 
Załącznik nr 2  

do Zarządzenia Nr 647/2024 

Starosty Kartuskiego z dnia 25 stycznia 2024r.  
  

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

KANDYDATA – MIESZKAŃCA GMINY SULĘCZYNO 

NA CZŁONKA RADY SENIORÓW POWIATU KARTUSKIEGO  

 

DANE KANDYDATA Z GMINY SULĘCZYNO:  

1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………… 

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………… 

3. Data urodzenia…………………………………………………………………………………………. 

4. Nr telefonu / adres e-mail ……………………………………………………………………………… 

5. Informacja o kandydacie (motywacja i dyspozycyjność, doświadczenie i praca społeczna na rzecz 

środowisk senioralnych, członkostwo w organizacjach i środowiskach senioralnych powiatu 

kartuskiego) 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..

.…………………………………..……………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………..………………

…………………………………………………………………………………………………………..

……………………………..……………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………….……………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………..………………………………………………………………………………

………………………………………………………………..…………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………..

…………..………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………..…………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………..………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………..…………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

DANE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCEGO * wypełnić w przypadku zgłaszania przez podmiot 

1. Nazwa podmiotu ……………………………………………………………………………………. 

2. Adres i forma prawna……………………………………………………………………………….. 

3. Nr telefonu i adres e-mail……………………………………………………………………………. 

4. Osoby uprawnione do reprezentacji ………………………………………………………………… 

 

 



 
 
 
 

………………………………………………………….……………. 

data i podpis osoby uprawnionej 
(złożenie podpisu jest jednoznaczne z potwierdzeniem zapoznania się z treścią  

klauzuli obowiązku informacyjnego dotyczącego przetwarzania danych osobowych) 

 

 

WYKAZ OSÓB UDZIELAJĄCYCH POPARCIA KANDYDATOWI 

DO RADY SENIORÓW POWIATU KARTUSKIEGO 

*wypełnić w przypadku zgłoszenia przez min. 10 osób starszych 
 

 

lp. imię i nazwisko data 

urodzenia 

adres nr 

telefonu 

podpis 

1      

2      

3      

4      

5      

6      

7      

8      

9      

10      

11      

12      

13      

14      

15      

 

Złożenie podpisu jest jednoznaczne z potwierdzeniem zapoznania się z treścią klauzuli obowiązku 

informacyjnego dotyczącego przetwarzania danych osobowych.  

 

 

 

 

 



 
 
 
 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE  

DO RADY SENIORÓW POWIATU KARTUSKIEGO 

 

 

 

Ja, niżej podpisany/na: 

 

 

………………………………..………………………………………..………………..………… 

 

zamieszkały/ła:  

 

……………..……………………………………………………………………………………… 

 

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Rady Seniorów Powiatu 

Kartuskiego. 

 

 

 

………………………………………….. 
                 miejscowość, data i podpis kandydata 

 

 

 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

 
Stosownie do postanowień art. 6 ust. 1 lit. a i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych 

z dnia 27 kwietnia 2016  (RODO) - wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez 

Starostę Kartuskiego z siedzibą w Kartuzach przy ul. Dworcowej 1, zawartych w niniejszym formularzu 

zgłoszeniowym w zakresie imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, daty urodzenia, nr telefonu, adresu  

-mail w celu członkostwa w Radzie Seniorów Powiatu Kartuskiego w związku z którym dobrowolnie 

przekazuję moje dane osobowe. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się z klauzulą informacyjną i mam świadomość, że zgodę na 

przetwarzanie moich danych osobowych mogę wycofać w każdym czasie. 

 

 
 

…………………………………………… 
                 miejscowość, data i podpis kandydata 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 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 

(dalej: RODO) informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Kartuski z siedzibą 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 powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można kontaktować się w 

sprawach dotyczących 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 będą w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 

na administratorze zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 

osobowych, ustawą z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym oraz na podstawie 

załącznika do uchwały nr LIV/498/2023 Rady Powiatu Kartuskiego z dnia 8 września 2023r. w 

sprawie: Statutu Rady Seniorów Powiatu Kartuskiego. 

 

mailto:powiat@kartuskipowiat.pl

