ZARZADZENIE NR 5/2025
STAROSTY KALISKIEGO
z dnia 20 stycznia 2025 r.

w sprawie ogloszenia naboru Kandydatéw na Czlonk(’)w_ Rady Senioréw Powiatu
Kaliskiego |

Na podstawie art. 34 ust. 1 i art. 35 ust. 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 t. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2024 1. poz. 107 z p6zn. zm.) oraz § 7 ust. 1 - 4 Statutu Rady Senioréw
Powiatu Kaliskiego bedacym zatgcznikiem do uchwaly Nr VIII/57/2024 Rady Powiatu
Kaliskiego z dnia 29 listopada 2024 r. w sprawie utworzenia Rady Senioréw Powiatu
Kaliskiego oraz uchwalenia jej Statutu (Dz. Urz. Woj. Wikp. z 2024 I. POZ. 10574) zarzadza
sie, co nastepuje:

§1.

Oglasza si¢ nabér Kandydatéw na Czlonkéw Rady Senioréw Powiatu Kaliskiego, zwanych
dalej ,,Kandydatann -

§ 2.

1. Okredla si¢ termin zglaszania Kandydatow od dnia 20 styczma 2025 r. do dnia 28 lutego
2025 r. Ny

2. Okresla si¢ wzor formularza zgloszeniowego, zaw1era_] gcy w szezegoblnosei wymog
podania niezbgdnych danych osobowych i kontaktowych Kandydata oraz 1nformac_u ojego
dotychczasowych dokonamach zawodowych i osobistych, stanowigcy zatgeznik nr 1 do
Zarzadzenia.

3. Okresla siec wzdr listy 0s6b udzielajgcych popa:rcla KandydatOWI, Stanovnqcy zalgeznik nr
2 do Zarzadzenia.

4. Okredla sic wzor o$wiadczenia Kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie na
Czlonka Rady Senioréw, stanowiacy zatgeznik nr 3 do Zarzadzenia.

5. Ustala si¢ sklad pigcioosobowej Komisji ds. naboru i rozpatrzenia zgloszen Kandydatow
do Rady Senioréw Powiatu Kaliskiego:
1) Robert Ma:_rszalek Przewodniczgcy,
2) Ewa Wozniak - Czlonek,
3) Lidia Scista — Cztonek,
4) Izabela Walesiak — Czlonek,
5) Wioletta Przybylska — Czlonek.

§ oy




§ 3.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Petnomocnikowi Starosty Kaliskiego ds. polityki
senioralne;. '

§ 4.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

" NIE BUDZI ZASTRZEZEN
" POD WZGLEDEM
FORMALNO - PRAWNYM
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Sobocinska - Pawlak




Zalgcznik nr 1
do Zarzadzenia nr 5/2025 Starosty Kaliskiego
z dnia 20 stycznia 2025 1.

WZOR FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO KANDYDATA NA CZLONKA
RADY SENIOROW POWIATU KALISKIEGO

DANE KANDYDATA

IMIE 1 NAZWISKO

DATA URODZENIA

ADRES ZAMIESZKANIA

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

INFORMACJE O KANDYDACIE
(wyksztalcenie, dokonania
zawodowe i osobiste)

O$wiadczam, ze dane osobowe zawarte w ninigjszym formularzu zgloszeniowym sg zgodne
ze stanem prawnym i faktycznym.

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

(miejscowosd, data) {podpis Kandydata)




OSWIADCZENIE
O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Kaliszu moich dobrowolnie
podanych danych osobowych zawartych w dokumentach skladanych w zwigzko
z kandydowaniem na czlonka Rady Seniorow Powiatu Kaliskiego, dla potrzeb niezbednych
dla jego realizacji i dokumentacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. UE. L 119 z 04.05.2016, str.

1, z péZn. zm.).
[ JTAK”
[ INIE "

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z klauzulg informacyjng dotyczaca
przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Kaliszu.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------

(miejscowosd, data) (podpis Kandydata)

*) postawié znak X przy wybranej odpowiedzi




DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

(wypelni¢ w przypadku kiedy Kandydat jest przedstawicielem Podmiotu dzialajacego
na rzecz os6b starszych)

NAZWA

FORMA PRAWNA

NR TELEFONU

ADRES E-MAIL

INFORMACIJE O
DZIALALNOSCI PODMIOTU
DOKONUJACEGO
ZGLOSZENIA KANDYDATA

Wykaz zalacznikéw z pkt 6
informacji o naborze

L R R N N R R R R R R R R N N N N

(miejscowosc, data) (podpisy 0s6b uprawnionych do reprezéntowania podmiotu dokonujacego

zgloszenia Kandydata)




Zatacznik nr 2
do Zarzadzenia nr 5/2025 Starosty Kaliskiego
z dnia 20 stycznia 2025 .

WZOR LISTY OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI
Pani/Panu ......... ereseuessosseiisvaniasinpesase :

NA CZLONKA RADY SENIOROW POWIATU KALISKIEGO

Zgoda na przetWérzanie'danych osobowych |

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) RODO, wyrazam zgode na
przetwarzanie danych osobowych w celu dokonania zg{oszema Kandydata na Czlonka Rady
Senioréw Powiatu Kaliskiego.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze zapoznatem/am sie z klanzulg informacyjna dotyczacy
przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Kaliszu.

L.p. Nazwisko i imig Miejscowo$¢ zamieszkania, gmina Data, podpis




L.p. Nazwisko i imig

Miejscowos¢ zamieszkania, gmina

Data, podpis
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Zatgeznik nr 3
do Zarzadzenia nr 5/2025 Starosty Kaliskiego
z dnia 20 stycznia 2025 r.

WZOR OSWIADCZENIA KANDYDATA

0 WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE NA CZEONKA RADY
SENIOROW POWIATU KALISKIEGO

Ja, e (imie i nazwisko), wyrazam zgodg na
kandydowanie na Czlonka Rady Senioréw Powiatu Kaliskiego.

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

(data i podpis Kandydata)




