                 Burmistrza Miasta i Gminy Syców ogłasza nabór kandydatów na członków
Sycowskiej Rady Seniorów

Na podstawie § 5 pkt 4  Statutu Sycowskiej Rady Seniorów stanowiący załącznik                 do uchwały Rady Miejskiej w Sycowie z dnia 28 kwietnia 2016 r. w sprawie utworzenia Sycowskiej Rady Seniorów (Dz.U. Woj. Dol. z 2016 r. poz. 2382), ogłaszam nabór kandydatów na członków Sycowskiej Rady Seniorów.

Celem działania Rady Seniorów jest integracja, wspieranie i reprezentowanie środowiska osób starszych, wspieranie różnorodnych form działalności kulturalnej                            i edukacyjnej oraz dążenie do odtwarzania i umacniania międzypokoleniowych więzi społecznych. 

1. Do zadań Rady Seniorów należy: 

1) współpraca z organami gminy przy rozstrzyganiu spraw seniorów;

2) podejmowanie inicjatyw na rzecz integracji i wspierania środowiska osób starszych; 

3) przedstawianie propozycji w zakresie ustalania priorytetów i działań na rzecz seniorów;

4) zgłaszanie uwag przekazanych do zaopiniowania aktów prawa miejscowego;

5) propagowanie kultury i edukacji na rzecz seniorów; 

6) inicjowanie zadań na rzecz samopomocy w środowisku lokalnym; 

7) współdziałanie i współpraca z organizacjami i instytucjami działającymi na terenie gminy Syców w organizacji przedsięwzięć i działań na rzecz środowiska seniorów; 

8) wydawanie opinii oraz formułowanie wniosków służących rozwojowi działalności na rzecz seniorów; 

9) współudział w tworzeniu długofalowej polityki gminy na rzecz seniorów; 

10) podejmowanie współpracy z innymi radami seniorów działającymi na terenie kraju; 

11) upowszechnianie wiedzy o potrzebach, prawach i możliwościach środowiska seniorów.

2. Prawo zgłaszania kandydatów do Sycowskiej Rady Seniorów mają:
1) organy statutowe organizacji pozarządowych zrzeszające osoby starsze (po 1 osobie                                    z organizacji);

2) organy statutowe związków zawodowych zrzeszających osoby starsze (po 1 osobie                         z organizacji);

3) osoby upoważnione do zarządzania podmiotami lub instytucjami działającymi na rzecz poprawy jakości życia osób starszych działających na terenie Miasta i Gminy Syców                                 (po 1 osobie z podmiotu); 
4) kierownicy lub dyrektorzy jednostek organizacyjnych gminy, których jednym                               ze statutowych zadań jest zajmowanie się problemami i potrzebami osób starszych( po 1 osobie z jednostki organizacyjnej). 
3. W skład Rady mogą być powołane osoby, które ukończyły 60 rok życia (jednostka organizacyjna gminy uprawniona do wyboru i delegowania kandydata na członka  Rady nieposiadająca w swojej organizacji osoby spełniającej kryterium (ukończone 60 lat) uprawniona jest do przedstawienia kandydata legitymującego się najbardziej zaawansowanym wiekiem).
4. Siedzibą Rady jest Miasto i Gmina Syców. 

5. Kadencja Rady trwa 4 lata. 
6. Członkowie Rady pełnią swoje funkcje społecznie.

Kandydatów do Sycowskiej Rady Seniorów można zgłaszać na wypełnionym formularzu zgłoszeniowym stanowiącym załącznik do niniejszego ogłoszenia do dnia                        24 czerwca 2016 r. do godz. 1500 w sekretariacie Urzędzie Miasta i Gminy w Sycowie,                     ul. Mickiewicza 1 56-500 Syców w zamkniętych kopertach z dopiskiem „Nabór kandydatów do Sycowskiej Rady Seniorów” . Liczy się data wpływu.
Zgłoszenia, które wpłyną do Urzędu po w/w terminie, nie będą rozpatrywane.







Burmistrz Miasta i Gminy Syców









/-/ Sławomir Kapica

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka Sycowskiej Rady Seniorów

I. Dane Kandydata

1. Imię i nazwisko kandydata*: ..............................................................................................................

2. Adres i dane kontaktowe kandydata*:

	Adres do korespondencji
	

	PESEL
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


3. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie*:

Ja niżej podpisany(-a) ..............................................................................................................................

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Sycowskiej Rady Seniorów. Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne ze stanem prawnym 
i faktycznym.

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



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


      (miejscowość, data) 



                    (czytelny podpis kandydata)

4. Wyrażenie zgody na przetwarzanie danych osobowych*:

Zgodnie z art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrażam zgodę                           na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu pełnienia funkcji członka Sycowskiej Rady Seniorów.


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



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


       (miejscowość, data)


                   
 (czytelny podpis kandydata)

* wypełnia kandydat

POUCZENIE

Dane członków Rady Seniorów stanowią informację publiczną w zakresie: imię, nazwisko, organizacja rekomendująca. 

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.

II. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata

	Lp.
	Dane
	

	1.
	Nazwa podmiotu
	

	2.
	Forma prawna
	

	3.
	Nr KRS
	

	4.
	Adres podmiotu
	

	5.
	Nr telefonu
	

	6.
	Adres e-mail
	


Funkcja, jaką zgłaszany kandydat sprawuje w podmiocie który go zgłasza (czy jest członkiem podmiotu, wolontariuszem lub współpracownikiem), w tym krótka charakterystyka działalności kandydata. 

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


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




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

                   (pieczęć podmiotu) 





    (miejscowość, data)

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








                    (podpis osoby / osób uprawnionych)

** wypełnia podmiot zgłaszający kandydata

