ZARZADZENIE NR 204/2019
Burmistrza Miasta Luban
z dnia 16 pazdziernika 2019 r.

w sprawie ogloszenia dodatkowego naboru kandydatéw do Rady Senioréw Miasta
Luban oraz okreslenia wzoru formularza zgloszeniowego kandydatéw do Rady
Senioréw Miasta Luban

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym
(Dz.U. z 2019 r. poz. 506 z pdzn. zm) w zwiazku z § 7 ust.2 pkt 3 oraz § 9 ust.10 Statutu
Rady Senioréw Miasta Luban stanowigcego zatacznik do uchwaty Rady Miasta Luban Nr
XXI1I/163/2016 z dnia28 czerwca 2016 roku w sprawie powotania Rady Senioréw Miasta
Luban, zmienionej uchwata Nr XI1/94/2019 Rady Miasta Luban z dnia 27 sierpnia 2019 roku
zarzadza sig, co nastepuje:

§1

1.0glaszam dodatkowy nabér kandydatéw do Rady Senioréw Miasta Luban w terminie od
18 pazdziernika 2019 roku do dnia 24 pazdziernika 2019 roku.

2.Podstawa kandydowania przedstawicieli podmiotéw dzialajacych na rzecz osob starszych
jest zloZzenie w terminie, o ktorym mowa w ust. 1 formularza zgloszeniowego, ktérego
wzor okresla zalacznik nr 1 do niniejszego zarzadzenia.

§2

Zarzadzenie podlega publikacji w Biuletynie Informacji Publicznej oraz na stronie
internetowej Urzedu Miasta Luban.

§3

Wykonanie Zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialu Organizacyjno — Prawnego
Urzedu Miasta Luban.

§4

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.
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Zatqcznik Nr 1 do Zarzgdzenia Nr 204/2019

Burmistrza Miasta Luban z dnia 16.10.2019 .

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY KANDYDATA
DO RADY SENIOROW MASTA LUBAN

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

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

(imig i nazwisko oraz pefniona funkcja osoby zgtaszajgcej kandydata i podpis)

Zgtaszamy kandydature
do Rady Senioréw Miasta Luban

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

(imig i nazwisko kandydata)

Opis doswiadczer | kompetencji kandydata na czionka Rady, ktére przydatne beda w pracy Rady
(prosze podac doswiadczenie w dziafalnosci na rzecz senioréw) :

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

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

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

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

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

Piecze¢ podmiotu Luban, dnia .......................

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

(podpisy 0s6b uprawnionych)




DANE KANDYDATA
(wypeinia kandydat)

Imie¢ i nazwisko

Numer PESEL

Adres zamieszkania

Numer telefonu

Adres e-mail

OSWIADCZENIE KANDYDATA:

Ja nizej podpisany/podpisana wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Senioréw Miasta
Luban. Oéwiadczam, ze zapoznatem/am sie ze Statutem Rady Senioréw Miasta Luban
przyjetym uchwata Rady Miasta Luban Nr XXIII/163/2016 z dnia 28 czerwca 2016r.
zmienionej uchwata nr XI11/94/2019 Rady Miasta Lubar z dnia 27 sierpnia 2019r. oraz
akceptuje jego warunki.

Miejscowo$é, data czytelny podpis kandydata

Potwierdzam zgodno$¢ danych osobowych i wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych zawartych zgtoszeniu na potrzeby wyboréw do Rady Senioréw Miasta
Luban, zgodnie z ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych

(Dz.U.z 2019 ., poz. 1000 oraz Rozporzadzenie RODO z 27.04.2016r.)

Miejscowosc, data czytelny podpis kandydata

Oséwiadczam, ze nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umysinie $cigane
z oskarzenia publicznego lub umys$ine przestepstwo skarbowe. Niniejsze o$wiadczenie
sktadam pouczony(a) o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - , Kto
skiadajagc zeznanie majace stuzy¢ za dowodd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3" — (Dz .U. z 2019 r.,poz.11600).

Miejscowo$d, data czytelny podpis kandydata



