Zarzadzenie nr 7 Burmistrza Miasta Piastowa
z 9 stycznia 2026 r.
w sprawie ogloszenia o naborze kandydatéw na cztonkéw

Rady Senioréw Miasta Piastowa — kadencja |

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. 0 samorzgdzie gminnym (t.j: 2025 r.,, poz.
1153 z pdin. zm.), § 5 ust. 2, 3 Statutu Rady Senioréw Miasta Piastowa stanowigcego zatacznik do
Uchwaty Rady Miejskiej w Piastowie Nr XXI1l/139 z dnia 09.12.2025 r. w sprawie utworzenia Rady
Senioréw Miasta Piastowa i nadania jej statutu, zarzgdzam co nastepuje:

1)

2)

1)

2)

§1

Kandydatéw na cztonkéw Rady Seniordw Miasta Piastowa — kadencja | mozna zgtasza¢ od 10
stycznia 2026 r. do 30 stycznia 2026 r.

Kandydatem do Rady moze zosta¢ osoba zamieszkata na terenie Piastowa, wpisana

do rejestru wyborcow, posiadajgca bierne i czynne prawo wyborcze, ktéra ukoriczyta 60 lat
najpdzniej w dniu ztozenia zgtoszenia, nie bedaca cztonkiem Rady Miejskiej w Piastowie ani
pracownikiem Urzedu Miejskiego w Piastowie, ktora:

zostanie zgtoszona przez podmiot dziatajacy na rzecz osoéb starszych w tym: organizacje
pozarzadowaq zrzeszajgcg osoby starsze, uniwersytety trzeciego wieku, kluby seniora, zwigzki
emerytow, organizacje pozarzadowe nie zrzeszajgce osdb starszych, ale dziatajgce na rzecz
senioréw, np. réznego rodzaju stowarzyszenia i fundacje, ktérych przedmiot dziatalnosci
statutowej obejmuje problematyke senioralng;
Kazdy ww. podmiot moze zgtosi¢ dowolng ilo$¢ Kandydatéw na Radnych Seniordw,
ztozy zgloszenie z poparciem co najmniej 10 oséb zamieszkatych na terenie Miasta Piastowa,
ktdre ukonczyty 60 lat najpdiniej w dniu sktadania podpisu na liscie poparcia.
Kandydat do Rady Senioréw nie moze by¢ pozbawiony praw publicznych a takze skazany
prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo popetnione umyslnie.

§2

Zgtoszenia kandydatéw mozna dokonacd poprzez wypetnienie i podpisanie formularza
zgtoszeniowego kandydata i zlozenie go:

w siedzibie Urzedu Miejskiego w Piastowie przy ul. 11 Listopada 2, 05 — 820 Piastow,
w Kancelarii Urzedu Miejskiego w zamknietej kopercie z dopiskiem ,Rada Senioréw Miasta
Piastowa”,

pocztg na adres Urzedu Miejskiego w Piastowie wskazany w pkt 1). O terminie nadestania
formularza zgtoszeniowego za posrednictwem poczty decyduje data stempla pocztowego.

Wzér formularza zgtoszenia Kandydata - przedstawiciela podmiotu dziatajgcego na rzecz oséb
starszych okresla zatacznik nr 1 do Zarzadzenia.

Wzér formularza zgtoszenia Kandydata - przedstawiciela oséb starszych okresla zatgcznik nr 2
do Zarzadzenia.

Do formularza zgtoszeniowego nalezy zatgczyc:



1)

w przypadku kandydata zgtaszanego przez podmiot dziatajacy na rzecz osob starszych statut
podmiotu dokonujgcego zgtoszenia,

2) w przypadku zgtoszenia kandydata zgtaszajacego sie samodzielnie liste poparcia dla

kandydata na cztonka rady podpisang przez co najmniej 10 oséb zamieszkatych na terenie
Piastowa, ktdre ukonczyty 60 lat najpdzniej w dniu sktadania podpisu na liscie poparcia.

§3

Kandydat na cztonka Rady Seniordw Miasta Piastowa musi spetnia¢ wszystkie ponizsze warunki:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

mie¢ ukoriczone 60 lat najpdzniej w dniu ztozenia zgtoszenia,

by¢ zamieszkatym na terenie Miasta Piastowa,

by¢ wpisanym do rejestru wyborcéw

wyrazi¢ zgode na kandydowanie

posiadac¢ petnie praw publicznych

posiadac bierne i czynne prawo wyborcze

nie by¢ skazanym prawomocnym wyrokiem sgdu za przestepstwo popetnione umysinie

nie by¢ czonkiem Rady Miejskiej w Piastowie ani pracownikiem Urzedu Miejskiego w
Piastowie,

§4
| Kadencja Rady koriczy sie wraz z IX kadencja Rady Miejskiej w Piastowie.
W sktad Rady wybranych zostanie 9 0séb, zwanych dalej ,,Radnymi Seniorami”.

§5

Ztozenie zgtoszenia po terminie lub zawierajace braki formalne nie podlega rozpatrzeniu.

§6

Dodatkowe informacje udzielane bedga przez Panig Marie Kacprzak — Rawe, Konsultantke ds. polityki
senioralnej w Miejskim Osrodku Pomocy Spotfecznej w Piastowie, pod nr tel: 601 729 275, w dniach:
poniedziatki, srody i czwartki, w godzinach 9.00-15.00, do dnia 30 stycznia 2026 r.

§7

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podjecia.




Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia nr 8 Burmistrza Miasta Piastowa z 9 stycznia 2026 .

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY KANDYDATA DO RADY SENIOROW MIASTA PIASTOWA

PRZEDSTAWICIELA PODMIOTU DZIAtAJACEGO NA RZECZ OSOB STARSZYCH
Podmiot zgtaszajacy

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



Oswiadczenie kandydata o zgodzie na kandydowanie oraz o posiadanym biernym i czynnym
prawie wyborczym do Rady Senioréw Miasta Piastowa

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Senioréw Miasta Piastowa oraz
o$wiadczam, ze posiadam bierne i czynne prawo wyborcze do Rady Senioréw Miasta

Piastowa.

Oswiadczam, ze nie jestem pozbawiony praw publicznych ani nie zostatem skazany
prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo popetnione umysinie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miejski w Piastowie moich danych osobowych
zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku z kandydowaniem na cztonka Rady
Senioréw Miasta Piastowa, dla potrzeb niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 poz.
1781).

data i czytelny podpis kandydata

data i podpis podmiotu zgtaszajacego kandydata



Zatgcznik Nr 2 do Zarzadzenia nr .8 Burmistrza Miasta Piastowa z 9 stycznia 2026 1.

FORMULARZ ZGtOSZENIOWY KANDYDATA DO RADY SENIOROW MIASTA PIASTOWA
PRZEDSTAWICIELA OSOB STARSZYCH, ZAMELDOWANYCH NA TERENIE MIASTA PIASTOWA

Imie i nazwisko kandydata:

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

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

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



WYKAZ OSOB UDZIELAJACYCH POPARCIA KANDYDATOWI

Lp. Imie i nazwisko Adres Podpis

1

10




Oswiadczenie kandydata o zgodzie na kandydowanie oraz o posiadanym biernym i czynnym

prawie wyborczym do Rady Seniorow Miasta Piastowa

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie do Rady Senioréw Miasta Piastowa oraz
oswiadczam, ze posiadam bierne i czynne prawo wyborcze do Rady Senioréw Miasta

Piastowa.

Oswiadczam, ze nie jestem pozbawiony praw publicznych ani nie zostatem skazany
prawomocnym wyrokiem sadu za przestepstwo popetnione umyslinie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Urzad Miejski w Piastowie moich danych osobowych
zawartych w dokumentach sktadanych w zwigzku z kandydowaniem na cztonka Rady
Senioréw Miasta Piastowa, dla potrzeb niezbednych dla jego realizacji i dokumentacji,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 poz.
1781).

data i czytelny podpis kandydata



