Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 0050-110/2024
Burmistrza Miasta Iławy
z dnia 3 października 2024 r.
Formularz zgłoszeniowy kandydatki /kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie
1. Imię i nazwisko kandydatki / kandydata:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. Data urodzenia:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Dane kontaktowe kandydatki / kandydata:
·adres zamieszkania
___________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
·numer telefonu_____________________________________________________________
·adres e-mail________________________________________________________________
4. Krótka charakterystyka kandydatki / kandydata w tym opis dotychczasowych działań na rzecz seniorów:
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
Do Formularza należy dołączyć:
1) Kartę zgłoszenia kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie, zgodnie z załącznikiem nr 2, w przypadku, gdy zgłoszenia kandydata dokonują podmioty działające na rzecz osób starszych, w szczególności organizacje pozarządowe oraz podmioty prowadzące uniwersytety trzeciego wieku.
lub:
2) Listę poparcia dla kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie, zgodnie z załącznikiem nr 3, w przypadku gdy zgłoszenia dokonuje grupa 15 seniorów posiadających bierne prawo wyborcze do Rady.
Oświadczam, że:
1) wyrażam zgodę na kandydowanie do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie;
2) jestem mieszkańcem Iławy;
2) Zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do wyłonienia członków Miejskiej Rady Seniorów w Iławie, w tym na opublikowanie mojego imienia i nazwiska na stronach Biuletynu Informacji Publicznej Urzędu Miejskiego w Iławie. Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz że mam prawo kontroli przetwarzania danych, które mnie dotyczą, prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Iławy.
3) zapoznałam / zapoznałem się z zasadami wyłaniania członków, na stronie internetowej Urzędu Miejskiego w Iławie oraz tablicy ogłoszeń Urzędu Miejskiego w Iławie;
4) deklaruję o prawdziwości podanych wyżej danych.
..................……………..…………………………..
Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 0050-110/2024
Burmistrza Miasta Iławy
z dnia 3 października 2024 r.
Karta zgłoszenia kandydatki / kandydata
do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie

………………………………….…………………….…...............................................................……………
(pełna nazwa podmiotu rekomendującego kandydata)
Zgłasza
…………………….……………………………..........................................………………………
(imię i nazwisko kandydata)
jako KANDYDATKĘ / KANDYDATA
DO MIEJSKIEJ RADY SENIORÓW W IŁAWIE
…………………………………………………..................................……..
(poparcie organizacji/instytucji -pieczątka, podpis, data)
Uwaga: Zgodnie z § 6 ust. 3 Statutu Miejskiej Rady Seniorów w Iławie „Każdy podmiot działający na rzecz osób starszych z terenu Miasta Iławy może zgłosić trzech kandydatów do Rady spośród swoich członków”.




















…………..
(miejsce, data i podpis kandydatki/ta
Wypełniony formularz należy składać w kancelarii Urzędu Miejskiego w Iławie,
ul. Niepodległości 13, pok. nr 120 lub przesłać pocztą lub przesyłką kurierską na adres: Urząd Miejski
w Iławie, ul. Niepodległości 13, 14-200 Iława. O zachowaniu terminu decyduje data dostarczenia zgłoszenia do Urzędu (data wpływu). Zgłoszenie, które wpłynie po terminie, nie będzie podlegać ocenie.
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Załącznik Nr 3 do zarządzenia Nr 0050-110/2024
Burmistrza Miasta Iławy
z dnia 3 października 2024 r.
Lista poparcia dla kandydatki / kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie
My niżej podpisani zgłaszamy:

…………………………………………………………………………………………….
(wpisać imię i nazwisko)
jako kandydatkę / kandydata do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie
Wpisując się na listę wyrażam równocześnie zgodę na:
zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781), wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do wyłonienia członków Miejskiej Rady Seniorów w Iławie.
Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz, że mam prawo kontroli przetwarzania danych, które mnie dotyczą, prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Iławy.
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania
	Podpis

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
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Załącznik Nr 4 do zarządzenia Nr 0050-110/2024 
Burmistrza Miasta Iławy
z dnia 3 października 2024 r.
Formularz zgłoszeniowy do uczestnictwa
w  Zebraniu wybierającym członków
Miejskiej Rady Seniorów w Iławie
Zgłaszam/y Panią / Pana
………………………………………….………………………………………………….
(należy wpisać imię i nazwisko)
legitymującą/cego się dowodem osobistym*/paszportem* numer ………………………
wydanym przez ….…………………………………………………………………………….
do udziału w Zebraniu wybierającym członków do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie w roku 2024.
	Data, podpisy i pieczęcie** osób
upoważnionych do reprezentowania
organizacji*/podmiotu*:









	

	Pieczęć organizacji*/podmiotu*:





	


* niepotrzebne skreślić,
** w przypadku braku pieczątek funkcyjnych należy złożyć czytelny podpis/imię i nazwisko, pełniona funkcja.
Wypełniony formularz należy składać w sekretariacie Urzędu Miejskiego w Iławie,
ul. Niepodległości 13, pok. nr 120 lub przesłać pocztą lub przesyłką kurierską na adres: Urząd Miejski w Iławie, ul. Niepodległości 13, 14-200 Iława. O zachowaniu terminu decyduje data dostarczenia zgłoszenia do Urzędu (data wpływu). Zgłoszenie, które wpłynie po terminie, nie będzie podlegać ocenie.
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[bookmark: _GoBack]Załącznik Nr 5 do zarządzenia Nr 0050-110/2024
Burmistrza Miasta Iławy
z dnia 3 października 2024 r.
Formularz zgłoszeniowy kandydatki / kandydata do Komisji Wyborczej
Zgłaszam swoją kandydaturę na członka Komisji Wyborczej wybierającej członków do Miejskiej Rady Seniorów w Iławie
…………………….....................................……………………………………………………………………….
(imię i nazwisko)
……………………...................................…………………………………………………………………………
(adres zamieszkania)
………………..................................…………………………………………………………………………….…
numer telefonu, adres e-mail i wyrażam zgodę na nieodpłatną pracę w Komisji Wyborczej
Zgłaszając swoją kandydaturę wyrażam równocześnie zgodę na:
zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1781) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do wyłonienia członków Miejskiej Rady Seniorów w Iławie.
Wiem, że podanie danych jest dobrowolne oraz że mam prawo kontroli przetwarzania danych, które mnie dotyczą, prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawienia. Administratorem danych osobowych jest Burmistrz Iławy.
............…………………………………………………..
(data i czytelny podpis kandydatki / kandydata)
Rekomendacja podmiotu działającego na rzecz osób starszych, w szczególności organizacji pozarządowych oraz podmiotów prowadzących uniwersytety trzeciego wieku.:
…………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa podmiotu)
…………………………………………………………………………………………………………..
(imię i nazwisko, data i podpis osoby rekomendującej)
….........................…………..…………………………………………
(miejscowość, data i podpis kandydatki / kandydata)
____________________________________________________________________________
Wypełniony formularz należy składać w sekretariacie Urzędu Miejskiego w Iławie, ul. Niepodległości 13, pok. nr 120  lub przesłać pocztą lub przesyłką kurierską na adres: Urząd Miejski w Iławie, ul. Niepodległości 13, 14-200 Iława. O zachowaniu terminu decyduje data dostarczenia zgłoszenia do Urzędu (data wpływu). Zgłoszenie, które wpłynie po terminie, nie będzie podlegać ocenie.
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Załącznik Nr 6 do zarządzenia Nr 0050-110/2024
Burmistrza Miasta Iławy
z dnia 3 października 2024 r.
Karta do głosowania na członka Miejskiej Rady Seniorów w Iławie
	Lp.
	Kandydaci na członków Miejskiej Rady Seniorów w Iławie
(lista alfabetyczna kandydatów)
	Oddany głos
(X)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	16
	
	

	17
	
	

	18
	
	

	19
	
	

	20
	
	

	21
	
	

	22
	
	

	23
	
	

	24
	
	

	25
	
	


UWAGA! Każdy uprawniony do głosowania stawia znak X  przy nazwisku osoby, której udziela głosu, nie więcej jednak niż przy nazwiskach dziesięciu osób, figurujących na liście kandydatów. W przypadku, gdy na karcie znak X znajduje się przy mniej niż dziesięciu kandydatach, głos taki jest ważny. W przypadku, gdy na karcie znak X znajduje się przy więcej niż dziesięciu kandydatach, głos taki jest nieważny. W przypadku, gdy karta jest pusta, bądź przy nazwiskach wskazano inne znaki niż znak X, głos taki jest nieważny.
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