
Zarządzenie nr 438/2023 

Wójta Gminy Sadowne 

z dnia 7 listopada 2023 roku 

 

w sprawie ogłoszenia naboru kandydatów na członków Sadoweńskiej Rady Seniorów  

 

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy o samorządzie gminnym (t.j. Dz. U. 2023 poz. 40 z późn. zm.) oraz 

§ 3 ust. 3-5 Statutu Sadowieńskiej Rady Seniorów, stanowiącego załącznik do uchwały numer 

LIV/320/2023 Rady Gminy Sadowne z dnia 30 października 2023 r. w sprawie utworzenia 

Sadowieńskiej Rady Seniorów oraz nadania jej statutu, Wójt Gminy Sadowne zarządza, co następuje: 

 

§ 1 

Ogłasza się nabór kandydatów na członków Sadowieńskiej Rady Seniorów. 

§ 2 

Ustala się: 

1. Zgłoszenia kandydatów na członów Sadowieńskiej Rady Seniorów od dnia 7 listopada 2023 roku 

do dnia 15 listopada 2023 roku do godziny 15:30; 

2. Wzór zgłoszenia kandydata na członka Sadowieńskiej Rady Seniorów dla podmiotów 

działających na rzecz osób starszych – stanowiący załącznik nr 1 do niniejszego zarządzenia; 

3. Wzór zgłoszenia kandydata na członka Sadowieńskiej Rady Seniorów jako przedstawiciela osób 

starszych z listą osób popierających kandydata – stanowiący załącznik nr 2 do niniejszego 

zarządzenia; 

4. Wzór oświadczenia zgody na kandydowanie na członka Sadowieńskiej Rady Seniorów wraz z 

oświadczeniem RODO – stanowiący załącznik nr 3 do niniejszego zarządzenia; 

§ 3 

Zgłoszenia wraz z oświadczeniem kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie i listą osób 

popierających kandydata, należy składać w zamkniętych kopertach z dopiskiem „Kandydat do 

Sadowieńskiej Rady Seniorów” w sekretariacie Urzędu Gminy Sadowne lub przesyłać na adres: Urząd 

Gminy Sadowne, ul. Kościuszki 3, 07-140 Sadowne (decyduje data stempla pocztowego). 

§ 4 

1. Zgodnie z § 3 Statutu Rady Seniorów Rada liczy 9 członków, w tym 2 przedstawicieli podmiotów 

działających na rzecz osób starszych - z zastrzeżeniem ust. 27 ww. §3 oraz 7 przedstawicieli 

zgłoszonych przez osoby starsze zamieszkałe na terenie Gminy Sadowne. 

2. Kandydatem na członka Rady jako przedstawiciela podmiotów działających na rzecz osób 

starszych może być osoba, która:  

1) reprezentuje uprawniony podmiot; 

2) wyraziła zgodę na kandydowanie. 

3. Kandydatem na członka Rady jako przedstawiciela osób starszych może być osoba, która:  

1) ukończyła 60 rok życia; 

2) jest mieszkańcem/mieszkanką Gminy Sadowne; 

3) legitymuje się poparciem co najmniej 6 innych osób starszych, mieszkańców Gminy 

Sadowne. 

4. W przypadku, gdy liczba prawidłowo zgłoszonych kandydatów do Sadowieńskiej Rady 

Seniorów przekroczy 9 osób, zwołuje się zebranie wyborcze w dniu 16 listopada  

2023 r. o godzinie 15:00 w Urzędzie Gminy Sadowne. 

5. Minimalna liczba członków Sadowieńskiej Rady Seniorów wynosi 3 osoby. 



6. Szczegółowe zasady powoływania i działania Sadowieńskiej Rady Seniorów określa Statut 

Sadowieńksiej Rady Seniora stanowiący załącznik do uchwały nr LIV/320/2023 Rady Gminy 

Sadowne z dnia 30 października 2023 r. w sprawie utworzenia Sadowieńskiej Rady Seniorów 

oraz nadania jej statutu. 

§ 5 

Wykonanie zarządzenia powierza się Zastępcy Wójta. 

§ 6 

Zarządzenie wchodzi z dniem podjęcia i podlega ogłoszeniu poprzez umieszczenie na tablicy 

ogłoszeń Urzędy Gminy Sadowne oraz publikację w Biuletynie Informacji Publicznej. 

 

        Wójt Gminy Sadowne 

        /-/ Waldemar Cyran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



Załącznik nr 1 do Zarządzenia nr 438/2023 
Wójta Gminy Sadowne  
z dnia 7 listopada 2023 r. 

 
 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA CZŁONKA DO SADOWIEŃSKIEJ RADY 

SENIORÓW DLA PODMIOTU DZIAŁAJĄCEGO  

NA RZECZ OSÓB STARSZYCH 

DANE IDENTYFIKUJĄCE PODMIOTU ZGŁASZAJĄCY KANDYDATA DO SADOWIEŃSKIEJ RADY 

SENIORÓW 

Nazwa  

Forma prawna  

Adres  

Telefon  

Imiona i nazwiska osób 

uprawnionych do 

reprezentacji podmiotu 

 

Informacja o działalności 

podmiotu dokonującego 

zgłoszenia kandydata 

 

DANE KANDYDATA DO SADOWIEŃSKIEJ RADY SENIORÓW 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu  

Adres e-mail 

(nieobowiązkowo) 

 

 

 

Miejscowość, ………………………………….…….       data……………………………. 

 

…………………………………………….       …………………………………...………. 
Czytelny podpis(-y) osób uprawnionych do reprezentowania podmiotu dokonującego zgłoszenia 

kandydata  

 



Załącznik nr 2 do Zarządzenia nr 438/2023 
Wójta Gminy Sadowne  
z dnia 7 listopada 2023 r. 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA CZŁONKA DO SADOWIEŃSKIEJ RADY 

SENIORÓW - PRZEDSTAWICIEL OSÓB STARSZYCH* 

DANE KANDYDATA DO SADOWIEŃSKIEJ RADY SENIORÓW 

Imię i nazwisko  

Data urodzenia  

Adres zamieszkania  

Numer telefonu  

Adres e-mail 

(nieobowiązkowo) 

 

 

Wykaz osób udzielających poparcia kandydatowi do Sadowieńskiej Rady Seniorów 

l.p.  Imię i nazwisko Adres zamieszkania Data urodzenia podpis 

1     

2     

3     

4     

5     

6**     

7     

8     

9     

 
*przedstawiciel osób starszych osoba, spełniająca warunek określony w art. 4 pkt. 1 Ustawy o osobach 
starszych, tj. osoba która ukończyła 60 rok życia; 
 
** minimalna ilość osób popierających kandydata wynosi 6; 



 
Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 438/2023 
Wójta Gminy Sadowne  
z dnia 7 listopada 2023 r. 

 
 

OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA KANDYDOWANIE  

NA CZŁONKA DO SADOWIEŃSKIEJ RADY SENIORÓW 

 

Ja, niżej podpisany/podpisana ………………………………………………………… 
(imię i nazwisko) 

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Sadowieńskiej Rady Seniorów.  

Ponadto oświadczam, iż korzystam z pełni praw publicznych oraz posiadam pełną zdolność 

do czynności prawnych. 

 

 

Miejscowość, …………………….…………….       data……………………………. 

 

Czytelny podpis kandydata …………………………………………………………. 

 

 

 

 

ZGODA KANDYDATA DO SADOWIEŃSKIEJ RADY SENIORÓW 

NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

 

Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 

2016r. poz. 922) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych  

w formularzu zgłoszeniowym w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia procedury 

wyboru członków oraz - w razie wyboru - funkcjonowania Sadowieńskiej Rady Seniorów. 

 

 

Miejscowość, …………………….…………….       data……………………………. 

 

Czytelny podpis kandydata ………………………………………………………….  


