Zalqcznik nr 1 do Ogloszenia naboru kandydatur do Slgskiej Rady ds. Senioréw

FORMULARZ ZGELOSZENIOWY KANDYDATA UBIEGAJACEGO SIE
O CZLONKOSTWO W SLASKIEJ RADZIE DS. SENIOROW

I. Dane kandydata:

Imie (imiona) i nazwisko

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Adres zameldowania

Adres do korespondencji i dane
kontaktowe (numer telefonu,
adres e-mail)

Wyksztalcenie i zawod

Status zawodowy (np. pracownik,
przedsiebiorca, emeryt)

Miejsce zatrudnienia/penienia funkcji,
stanowisko/funkcja

I1. Doswiadczenie kandydata:

Przebieg kariery zawodowej

Dzialalno$¢ w organizacjach
pozarzadowych/samorzadzie
terytorialnym/administracji rzagdowej

Doswiadczenie w zakresie dziatania na
rzecz osob starszych




III. Uzasadnienie ubiegania sie o czlonkostwo w Slgskiej Radzie ds. Senioréw

1V. Obszary zainteresowan

W Slaskiej Radzie ds. Senioréw deklaruje mozliwoéé zajmowania sie nastepujagcym obszarem
tematycznym/nastepujacymi obszarami tematycznymi (prosze wybra¢ maksymalnie dwa obszary poprzez
zaznaczenie wlasciwego obszaru symbolem ,,x”):

[0 kompleksowe wspieranie aktywnos$ci senioréw, w tym ich integracja w sSrodowisku zamieszkania,
[J zdrowe starzenie sie,
[J komunikacja spoteczna i ksztaltowanie pozytywnego wizerunku starosci.

V. Rekomendacje

Do formularza zgloszeniowego zostaly zataczone nastepujace rekomendacje (prosze wpisac¢ nazwe
instytucji rekomendujqcej oraz date wystawienia):

1.

2.

Oswiadczenia:

— Stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U.
2 2014 r., poz.1182 ze zm.) oSwiadczam, zZe wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu zgloszeniowym w zakresie niezbednym do
przeprowadzenia procedury wyboru cztonkéw Slaskiej Rady ds. Senioréw oraz do prowadzenia
czynnoéci administracyjnych zwigzanych z praca w Slaskiej Radzie ds. Senioréw.

— OsSwiadczam, Ze nie bylem/tam skazany/a prawomocnym wyrokiem sgdu za umyslne przestepstwo
Scigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

— Os$wiadczam, ze posiadam pelna zdolnos¢ do czynnos$ci prawnych oraz korzystam z pelni praw
publicznych.

— Oswiadczam, ze nie bede wnosilt/a zadnych roszczen finansowych wobec Wojewédztwa Slaskiego
z tytutu pracy w Slaskiej Radzie ds. Senioréw.

— Oswiadczam, Ze zapoznatem/am sie z Regulaminem Slaskiej Rady ds. Senioréw.

— Os$wiadczam ponadto, Ze: (1) zostalem/am poinformowany/na, iz dane osobowe objete formularzem
beda w dyspozycji Regionalnego Osrodka Polityki Spotecznej Wojewédztwa Slaskiego
w Katowicach, ul. Modelarska 10, w zakresie zwiazanym z dzialalno$cia Slaskiej Rady ds. Senioréw
oraz ze beda udostepniane Marszatkowi Wojewédztwa Slaskiego oraz Urzedowi Marszatkowskiemu
Wojewodztwa Slaskiego; (2) zostalem/am poinformowany/na, iz mam prawo dostepu do tresci
swoich danych oraz ich poprawiania; (3) dane osobowe zostaly podane dobrowolnie.

Wyrazam zgode na kandydowanie i potwierdzam prawdziwoes¢ danych zawartych w niniejszym
formularzu zgloszeniowym wlasnorecznym podpisem.

miejscowos$¢ i data wypelnienia czytelny podpis kandydata



Zalqcznik nr 2 do Ogloszenia naboru kandydatur do Slgskiej Rady ds. Senioréw

Dane instytucji/osoby rekomendujacej: = .ieieiiiiiiininen. C| |
(nazwa, adres, telefon, e-mail lub imie i nazwisko, adres (miejscowos¢, data)
zamieszkania, telefon, e-mail)

REKOMENDACJA DLA KANDYDATA UBIEGAJACEGO SIE
O CZELONKOSTWO W SLASKIEJ RADZIE DS. SENIOROW

Rekomenduje Pania/Pana™ ........ccceoceeieeirnernennteeninninseesesseessssesssssesssesssesssesssssssssssssesssssssssssssnns

zamieszkalag/zamieSZKaleZO™ W ..c..ccvieireirriririeteetcctnceee ettt seessae et se s ne s s nnesnne
(adres zamieszkania)

jako kandydata na czlonka Slaskiej Rady ds. Senioréw.

Uzasadnienie:
1. Kandydat posiada wiedze, doswiadczenie i umiejetnosci niezbedne do pelienia funkcji cztonka

Slaskiej Rady ds. Senioréw.

2. Kandydat aktywnie wspotpracowat z instytucja/osoba rekomendujaca w nastepujacym zakresie:

(prosze wskaza¢ informacje dotyczace czasu i szczegdtowego zakresu wspdlpracy z instytucja/osoba rekomendujaca, osiagnietych
rezultatéw itp.)



3. Dodatkowe informacje o kandydacie uzasadniajgce rekomendacje:

®0ceccecccccccscccccecceccccccccccsccecce

(pieczec organizacji)* (podpis osoby lub 0s6b uprawnionych)

" Prosimy o przybicie pieczeci w przypadku, gdy rekomendacja zostata wystawiona przez organizacje.



