ZARZADZENIE NR 135/2019
BURMISTRZA MIASTA WOJKOWICE
z dnia 23 wrzesnia 2019 r.

w sprawie: zarzgdzenia wyboréw do Wojkowickiej Rady Seniorek i Senioréw w
Wojkowicach

Na podstawie art. 30 ust.1 1 ust.2 pkt. 2 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzadzie
gminnym (tj. Dz.U. 2019 poz. 506), Uchwaly nr XV.214.2016 Rady Miasta Wojkowice z
dnia 26 stycznia 2016r. w sprawie utworzenia Wojkowickiej Rady Seniorek i Seniorow oraz
nadania jej statutu (Dz. Urz. Woj. Sla. Nr 752 oraz Nr 1904) oraz § 2 ust. 1 pkt. 9 Statutu
Wojkowickiej Rady Seniorek i Senioréw.

Zarzadzam, co nastepuje:

§1.

Terminem wyboréw do Wojkowickiej Rady Seniorek i Senior6w w Wojkowicach II kadencji
na lata 2019-2023 jest dzien 21 pazdziernika 2019.

§2

Okresla sie dni, w ktorych uplywajg terminy wykonania poszczegdlnych czynnosci
wyborczych (kalendarz wyborczy), zgodnie z zalgcznikiem nr 1 do niniejszego zarzgdzenia.

§3.
Ogloszenie o wyborach stanowi zalgcznik nr 2 do niniejszego zarzgdzenia.
§4.

Formularze zgloszeniowe kandydata na cztonka Wojkowickiej Rady Seniorek i Seniorow
stanowig zalgcznik nr 3 oraz zalgeznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia.

§4.

Wykonanie zarzadzenia powierza si¢ Naczelnikowi Wydzialtu Polityki Miejskie;j.

§5.

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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Zalgeznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 135/2019
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 23 wrze$nia 2019 1.

Kalendarz wyborezy do Wojkowickiej Rady Seniorek i Senioréw w Wojkowicach

TERMIN DZIALANIE Podmiot
odpowiedzialny
Do 25 wrzesnia 2019 Podanie do  publicznej  wiadomosci Burmistrz
informacji o terminach i zasadach
przeprowadzenia wybordw.

Do 11 pazdziernika 2019 | Przyjmowanie zgloszen kandydatéw od | Wydzial Polityki
organizacji pozarzadowych oraz Miejskiej
uprawnionych grup mieszkancow.

Do 14 pazdziernika 2019 | Podanie do publicznej wiadomosci listy Burmistrz
kandydatow do wyborow Wojkowickiej
Rady Seniorek i Seniorow.

21 pazdziernika 2019 Wybor 10 przedstawicieli do Wojkowickiej Burmistrz
Rady Seniorek i Seniorow w Wojkowicach.

Do 25 pazdziernika 2019 | Podanie  do  publicznej  wiadomosci Burmistrz
informacji o sktadzie Wojkowickiej Rady
Seniorek i Seniorow.

7 listopada 2019 Zwolanie pierwszej sesji  Wojkowickiej Burmistrz
Rady Seniorek i Seniordw.
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10.

11.

Zalacznik Nr 2 do Zarzadzenia Nr 135/2019
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 23 wrzesnia 2019 r.

Ogloszenie Burmistrza Miasta Wojkowice z dnia 23 wrze$nia 2019 roku
o wyborach do Wojkowickiej Rady Seniorek i Senioréw w Wojkowicach

Burmistrz Miasta Wojkowice oglasza, ze:
Zgloszenia kandydatéw do Wojkowickiej Rady Seniorek i Senioréw przyjmuje si¢ do 11
pazdziernika 2019 roku w Kancelarii Urzgdu Miasta Wojkowice.
Prawo zgloszenia maksymalnie 2 kandydatéw ma kazdy podmiot dzialajagcy na rzecz oséb
starszych. Prawo zgloszenia 4 kandydatéw ma minimum 15 osobowa grupa mieszkaicow, ktorzy
ukoniczyli 60 rok zycia. Zgloszen dokonuje si¢ na formularzach, ktére stanowia zalgcznik nr 3
oraz zalgcznik nr 4 do niniejszego zarzadzenia

00 Yoo

Wybory odbeda si¢ 21 pazdziernika 2019 r. w godzinach: 8* "ﬂ'_ w Sali Slubéw Urzedu
Miasta Wojkowice, ul. Sobieskiego 290a.
Wybory sg bezposrednie i tajne.
Czynne prawo wyborcze przystuguje osobie bgdacej mieszkancem Miasta Wojkowice, ktora
ukoiiczyla 60. rok Zycia i jest obecna na spotkaniu wyborezym.
Osoby chegce glosowaé proszone sg o przybycie na miejsce spotkanie wraz z dokumentem, ktéry
umozliwi weryfikacje czynnego prawa wyborczego (np. dowdd osobisty, paszport, prawo jazdy).
Przy wejéciu na sale kazdy uczestnik spotkania uprawniony do glosowania poproszony zostanie o
podpisanie sig na liécie obecnodei, a nastgpnie zostanie mu wydana karta do glosowania.
Kazdy uprawniony do glosowania moze wskaza¢ maksymalnie 5 kandydatow na radnych
senioréw poprzez zaznaczenie X na karcie do glosowania. W przypadku zaznaczenia wigkszej
liczby 0s6b glos jest niewazny. Glosy wrzucane sg do urny.
Po zamknigciu glosowania komisja skrutacyjna przystepuje do zliczania glosow. Ogloszenie
wynikéw — za wybranych uwaza sig 10 kandydatow, ktorzy uzyskali najwyzszq liczbg gloséw. W
przypadku réwnej liczby glosow decyduje losowanie.
Burmistrz Miasta Wojkowice w formie obwieszezenia podaje do publicznej wiadomosci sktad
osobowy Wojkowickiej Rady Seniorek i Seniorow.
Pierwsza sesj¢ nowo powolanej Wojkowickiej Rady Seniorek i Senioréw zwoluje Burmistrz

Miasta Wojkowice. Termin posiedzenia: 7 listopada 2019 roku.
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Zalgeznik Nr 3 do Zarzadzenia Nr 135/2019
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 23 wrzesnia 2019 1.

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka Wojkowickiej Rady Seniorek i Senioréw
Zgloszonego przez minimum 15 osobowg grupe mieszkancow

Dane kandydata
I. Tmieinazwisko kandydata®: ..o

2. Dane kontaktowe kandydata*:

Adres do korespondenc;ji
Nr telefonu
Adres e-mail

Oéwiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie*:

Jo. HiEZS] POABIRRINA). . cvvswnsmmeomsns covammnmmmampammoe nnnessiss i s SEEET R SRR T O R D R D AV ST G TV
o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na czlonka Wojkowickiej Rady Seniorek
i Seniorow. Jednoczesnie o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*:

Wyrazam zgode na przetwarzanie i upublicznianie moich danych osobowych zawartych w
zgloszeniu.

(miejscowosd, data) (czytelny podpis kandydata)

Os$wiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg RODO*,

Oéwiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.03), (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
dalej ,RODO”, zapoznalem si¢ z informacjami dostepnymi na stronie:
https://wojkowice.bip.net.pl/?c=305

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

*wypelnia kandydat
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Zalacznik Nr 3 do Zarzgdzenia Nr 135/2019
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 23 wrzesnia 2019 r.

Lista poparcia kandydata na czlonka Wojkowickiej Rady Seniorek i Seniorow

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

(imig i nazwisko kandydata)

Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

PESEL

Podpis

10.

I1.

12.

13

14.

15
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Zalgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 135/2019
Burmistrza Miasta Wojkowice
z dnia 23 wrzeénia 2019 r,

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka Wojkowickiej Rady Seniorek i Seniorow
Zglaszanego przez podmioty dzialajgce na rzecz os6b starszych

Dane kandydata

1. Imig i nazwisko kandydata*:

2. Dane kontaktowe kandydata*:

Adres do korespondencji
Nr telefonu
Adres e-mail

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie*:

Ja NIZEJ POAPISANY (). ..ttt e e e e ans
ofwiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na czlonka Wojkowickiej Rady Seniorek
i Seniordéw. Jednoczesnie oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*:

Wyrazam zgodg na przetwarzanie i upublicznianie moich danych osobowych zawartych w
zgloszeniu.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

Oswiadczenie o zapoznaniu si¢ z klauzulg RODO*,

Osdwiadczam, ze zgodnie z art. 13 ust. | i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (Dz.U.UE.L.2016.119.1 z dnia 2016.05.03), (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
dalej »RODO”, zapoznalem sig z materialami dostgpnymi na stronie:
https://wojkowice.bip.net.pl/?c=305

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

*wypelnia kandydat

Adw. Michal Pelszynski



Zalgcznik Nr 4 do Zarzadzenia Nr 135/2019
Burmistiza Miasta Wojkowice
z dnia 23 wrzeénia 2019 1.
I. Dane podmiotu (osoby) zglaszajgcego/j kandydata**

Dane

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nr KRS

Adres podmiotu

Nr telefonu

Adres e-mail

T Oy | R LTI | b= | =
=

Imi¢ i nazwisko oraz
pelniona funkcja
osoby zglaszajgcej
kandydata w imieniu
srodowiska
senioralnego

Funkcja, jakg zglaszany kandydat sprawuje w podmiocie, ktéry go zglasza (czy jest
czlonkiem podmiotu, wolontariuszem lub wspolpracownikiem) oraz krotka charakterystyka
dzialalnosci kandydata (mozna zalgczy¢ fotografie).

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

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

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

(miejscowosc, data) (pieczgé podmiotu)

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

(podpis osoby/os6b uprawnionych)

**wypelnia podmiot zglaszajgcy kandydata
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