ZARZĄDZENIE NR 100/2018
WÓJTA GMINY GŁÓWCZYCE

z dnia  4 grudnia 2018 r.
zmieniające zarządzenie w sprawie ogłoszenia naboru na kandydatów do Rady Seniorów Gminy Główczyce
Na podstawie 
 art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym 
(t. j. Dz. U. z 2018 r. poz. 994 z późn. zm.), w związku z § 5 Statutu Rady Seniorów Gminy Główczyce, stanowiącego załącznik do uchwały Nr XLII/408/2018 Rady Gminy Główczyce 
z dnia 28 sierpnia 2018 r. w sprawie powołania Rady Seniorów Gminy Główczyce oraz nadania jej Statutu
zarządzam, co następuje:

§ 1. W zarządzeniu Nr 97/2018 Wójta Gminy Główczyce z dnia 19 listopada 2018 r. załącznik otrzymuje brzmienie zgodnie z załącznikiem do niniejszego zarządzenia.
§ 2. Ogłoszenie opublikowane zostanie na:
1) tablicy ogłoszeń Urzędu Gminy Główczyce oraz Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Główczycach
2) stronie internetowej Gminy Główczyce – www.glowczyce.pl;
3) na stronie Ośrodka Pomocy Społecznej – www.ops-glowczyce.pl.
§ 3. Wykonanie zarządzenia powierzam kierownikowi Ośrodka Pomocy Społecznej 
w Główczycach.
§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania.
             Załącznik  do 

Zarządzenia Nr 100/2018   
Wójta Gminy Główczyce

 z dnia 4 grudnia 2018 r.
OGŁOSZENIE O KONKURSIE
Wójt Gminy Główczyce ogłasza nabór na kandydatów
do  Rady Seniorów Gminy Główczyce
I. Informacje ogólne:
Celem niniejszego ogłoszenia jest wyłonienie kandydatów do Rady Seniorów. 
II. Wymagania stawiane kandydatom:

Kandydatami na członków Rady Seniorów mogą być wyłącznie osoby, które ukończyły 60 rok życia, zamieszkują na terenie Gminy Główczyce oraz mają czynne prawo wyborcze do Rady Gminy Główczyce.
III.  Zadania Rady Seniorów
1. Głównym celem działania Gminnej Rady Seniorów jest podejmowanie działań zmierzających do integracji środowisk senioralnych na terenie Gminy Główczyce oraz wzmacnianie funkcjonowania osób starszych w życiu społeczności lokalnej.
2. Do zadań Rady należy w szczególności:
1) współpraca z organami gminy przy opiniowaniu i rozstrzyganiu istotnych problemów dotyczących potrzeb i oczekiwań osób starszych;

2) inicjowanie działań dotyczących życia seniorów, wspieranie i upowszechnianie różnorodnych form wypoczynku, dostępu do edukacji i kultury;

3) zapobieganie marginalizacji seniorów w społeczności gminnej, wzmacnianie ich autorytetu;

4) monitorowanie potrzeb seniorów;
5) współpraca z organizacjami i instytucjami, które zajmują się problemami osób starszych.
IV. Wybór kandydatów do Rady Seniorów:

1. Rada Seniorów liczy 10 członków.
2. Członkowie Rady powoływani są zarządzeniem Wójta, przy czym w skład  Rady wchodzą 2 osoby zgłoszone przez Wójta i 8 osób  będących reprezentantami osób starszych oraz przedstawicielami podmiotów działających na rzecz osób starszych, których kandydatury zostały zgłoszone przez:
a) stowarzyszenia działające na terenie Gminy Główczyce,

b) inne organizacje mające na celu wspieranie  osób starszych,

c) co najmniej 15 pełnoletnich mieszkańców gminy.
3. W przypadku zgłoszenia większej liczby kandydatów, niż 10, przeprowadza się  wybory.

4. Zawiadomienie o terminie, miejscu i porządku zebrania wyborczego powinno zostać ogłoszone co najmniej na 7 dni przed wyznaczonym terminem zebrania wyborczego.

5. Zebranie wyborcze prowadzi Wójt lub upoważniona przez niego osoba.

6. W zebraniu z prawem do głosowania uczestniczą  wszyscy zgłoszeni kandydaci do Rady oraz osoby w wieku 60+ obecne na zebraniu, będące mieszkańcami Gminy.

7. Wyboru dokonuje się w głosowaniu jawnym.
V. Miejsce i termin składania zgłoszeń.
Zgłoszenia należy składać na formularzu stanowiącym załącznik nr 1 do ogłoszenia 
w formie pisemnej, w zamkniętej kopercie z dopiskiem „Nabór do Rady Seniorów” 
w Ośrodku Pomocy Społecznej w Główczycach, ul. Słupska 21, 76-220 Główczyce. Termin składania zgłoszeń upływa dnia 10 grudnia 2018 r. (liczy się data wpływu do Ośrodka).
Załącznik nr 1 
do ogłoszenia
Karta zgłoszenia kandydata do Rady Seniorów Gminy Główczyce

Imię i nazwisko kandydata .........................................................................................................

Adres zamieszkania kandydata ...................................................................................................

PESEL kandydata ........................................................................................................................

Numer telefonu ............................................................................................................................

Adres e-mail ................................................................................................................................

Uzasadnienie kandydatury: ..........................................................................................................

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

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

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

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

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

Wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów Gminy Główczyce.

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

(miejscowość, data)                                                                    (podpis kandydata)

Zgodnie z art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. tzw. RODO wyrażam zgodę na zbieranie i przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska, adresu zamieszkania, Nr PESEL, numeru telefonu, adresu e-mail, serii i numeru dowodu tożsamości oraz organu, który go wydał w celu przeprowadzenia wyborów do Rady Seniorów Gminy Główczyce w roku 2018. Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą zadania: powołanie Rady Seniorów Gminy Główczyce.
...............................................................                    ....................................................................

(miejscowość, data)                                                                    (podpis kandydata)

Oświadczenie Kandydata na członka Rady Seniorów Gminy Główczyce

Ja niżej podpisany/a ..................................................................................................................

oświadczam, że nie byłem/am karany/a za przestępstwo lub przestępstwo skarbowe popełnione z winy umyślnej oraz że korzystam w pełni z praw publicznych.

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

      data, podpis  kandydata na członka Rady Seniorów Gminy Główczyce

Lista poparcia (min. 15 osób) dla Kandydata na członka Rady Seniorów Gminy Główczyce:

Imię i nazwisko Kandydata: .........................................................................................................

	Lp.
	Imię, nazwisko, adres zamieszkania
	Numer PESEL
	Własnoręczny podpis

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	


Dane organizacji zgłaszającej kandydata tj. nazwa, adres, telefon, e-mail, nr KRS/innego dokumentu wraz z nazwą rejestru właściwego (wypełnia się wyłącznie w przypadku kandydatów zgłaszanych przez uprawnione jednostki lub organizacje):
.......................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

Podpisy osób reprezentujących organizację zgłaszającą kandydaturę na członka do Rady Seniorów Gminy Główczyce (czytelne podpisy osób statutowo uprawnionych lub upoważnionych do reprezentowania podmiotu):

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

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

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

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

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

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

(podpisy osób reprezentujących zgłaszającego lub podpisy osób zgłaszających)

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


(pieczęć organizacji)                                                                      (miejscowość, data)

Klauzula informacyjna

dot. zadania: powołanie Rady Seniorów Gminy Główczyce

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że:

1)  administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Ośrodek Pomocy Społecznej – siedziba 76-220 Główczyce ul. Słupska 21; reprezentowana przez kierownika  Ośrodka Pomocy Społecznej w Główczycach;

2) Inspektorem ochrony danych osobowych w Urzędzie Gminy Główczyce jest: Adriana Głuchowska, e-mail: auditor@auditorsecurity.pl.
3)   Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a RODO w celu związanym z wyborami do Rady Seniorów Gminy Główczyce;
4)   odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w sprawie wyborów do Rady Seniorów Gminy Główczyce;

5) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres realizacji zadania
tj. powołania, udziału w pracach Rady Seniorów Gminy Główczyce;
6)  Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia oraz do ograniczenia ich przetwarzania, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania;

7)   Przysługuje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmującego się ochroną danych osobowych tj. Urzędu Ochrony Danych Osobowych ul. Stawki 2,
00-193 Warszawa.

