Zarzadzenie nr 88/24
Wéjta Gminy Hyzne
z dnia 3 pazdziernika 2024 r.

w sprawie zarzgdzenia wyboréw do Gminnej Rady Senioréw w Gminie Hyzne
na lata 2024 — 2029

Na podstawie art. 5¢c ust. 1, i art. 33 ust. 1, 3 i 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r.
0 samorzadzie gminnym (t.j. Dz.U. z 2024 poz. 609 ze zm), oraz § 8 Statutu Gminnej
Rady Seniorow w Gminie Hyzne, przyjetego Uchwatg Rady Gminy Hyzne
Nr XVII/123/20 z 14 lutego 2020 r. w sprawie utworzenia Gminnej Rady Senioréw
w Gminie Hyzne i nadania jej statutu:

§1
Zarzadzam wybory do Gminnej Rady Seniorow w Gminie Hyzne na lata 2024-2029.

§2

1. Termin zgtaszania kandydatow do Gminnej Rady Senioréw w Gminie Hyzne
uptywa z dniem 25 pazdziernika 2024 r.

2. Formularze zgtoszeniowe kandydatéw na cztonkéw Rady nalezy sktadaé
w sekretariacie Urzedu Gminy Hyzne, 36-024 Hyzne 103 lub przesta¢ mailowo
na adres urzad@hyzne.pl.

§3

Wzér formularza zgtoszeniowego kandydata na cztonka rady stanowi zatacznik do
niniejszego zarzadzenia. ‘

§4

Traci moc Zarzadzenie nr 128/21 Wéjta Gminy Hyzne z dnia 18 listopada 2021 r.
w sprawie wyboréw do Gminnej Rady Senioréw w Gminie Hyzne na lata 2021 — 2023.

§5
Wykonanie zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy.
§6

Zarzadzenie wchodzi w Zzycie z dniem wydania.

I







Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia Nr 88/24

Wodjta Gminy Hyine z 3 paZdziernika 2024 r.

CcZeSE A. DANE KANDYDATA

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY KANDYDATA DO GMINNEJ RADY SENIOROW
W GMINIE HYZNE

DANE KANDYDATA

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

DATA | MIEJSCE URODZENIA

NUMER TELEFONU

ARES E-MAIL

KROTKA INFORMACIA
DOTYCZACA ZGtOSZONEGO
KANDYDATA

CZESC B. OSWIADCZENIE KANDYDATA O WYRAZENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE DO GMINNE) RADY
SENIOROW W GMINIE HYZNE

1. JA NIZEJ POUPISANY/A ceerreeeriererreercaissrerereereeesessareessssresesensessbessssressssss stssessas sessntens sessssesssas s ssnavarassssasesensensy
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- o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie do Gminnej Rady Senioréw w Hyznem,
- o$wiadczam, iz nie bytem/bytam i nie jestem skazany/skazana prawomocnym wyrokiem sadu
za przestepstwo popetnione z winy umysinej.

miejscowosé, data podpis kandydata

*Nalezy wpisa¢ imie i nazwisko oraz petniong funkcje osoby zgtaszajacej kandydata.
**Nalezy wpisac pierwsza osobe z listy poparcia.
***Wypetnic tylko w przypadku zgtoszenia kandydata przez grupe liczacg co najmniej 10 seniorow



2. Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie o ochronie
o ochronie danych ,RODO”) wyrazam zgode na przetwarzanie przez Administratora-
Wojta Gminy Hyzne moich danych osobowych, w celu przeprowadzenia wyboréw do
Gminnej Rady Senioréw w Gminie Hyzne.
Zapoznatem/Zapoznatam sie z trescig klauzuli informacyjnej dotyczacej przetwarzania
danych osobowych.

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

miejscowosé, data podpis kandydata

CZESC C. PODMIOT ZGEASZAJACY KANDYDATA

INFORMACIA O PODMIOCIE ZGLASZAJACYM KANDYDATA

PODMIOT DZIALAJACY NA
RZECZ OSOB STARSZYCH*

GRUPA LICZACA CO
NAJMNIEJ 10 SENIOROW**

CZESC D. LISTA POPARCIA KANDYDATA DO RADY SENIOROW***

Whpisujac sie na liste:

1) Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z trescig kiauzuli informacyjnej dotyczacej
przetwarzania danych osobowych.

2) Oswiadczam, ze jestem mieszkaricem Gminy Hyzne i na dziefi zarzadzenia Wéjta Gminy
Hyzne w sprawie wyboréw do Gminnej Rady Seniorow mam ukonczone 60 lat.

*Nalezy wpisac imie i nazwisko oraz petniong funkcje osoby zgtaszajgcej kandydata.
**Nalezy wpisa¢ pierwsza osobe z listy poparcia.
***Wypetni¢ tylko w przypadku zgtoszenia kandydata przez grupe liczacg co najmniej 10 senioréw



Lp.

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

PODPIS

CZESC E. ADNOTACJA O WPLYNIECIU WNIOSKU

DATA WPLYWU

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACE) ZGtOSZENIE

*Nalezy wpisac imie i nazwisko oraz petniong funkcje osoby zgtaszajgcej kandydata.

**Nalezy wpisa¢ pierwsza osobe z listy poparcia.
***Wypetnic tylko w przypadku zgtoszenia kandydata przez grupe liczacg co najmniej 10 senioréw







