
ZARZĄDZENIE NR OG.0050.76.2023 
BURMISTRZA KORSZ 

z dnia 17 maja 2023 r. 

w sprawie ogłoszenia naboru kandydatów do Komisji Wyborczej 

Na podstawie art. 30 ust. 1, art. 5c ust. 2, ust. 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (t. j. 
Dz. U. z 2023 r. poz. 40 ze zm.) oraz § 4 ust. 3c Statutu Rady Seniorów stanowiącego załącznik do uchwały 
Nr XLV/305/2017 Rady Miejskiej w Korszach z dnia 29 listopada 2017 r. w sprawie powołania Gminnej Rady 
Seniorów w Gminie Korsze oraz nadania jej Statutu zarządzam, co następuje: 

§ 1. Ogłasza się nabór kandydatów do Komisji Wyborczej. Nieprzekraczalny termin zgłaszania 
kandydatów do Komisji Wyborczej wyznacza się na dzień 2 czerwca 2023 r. do godz. 14.00 

§ 2. Przyjmuje się wzór formularza zgłoszeniowego kandydata do Komisji Wyborczej stanowiący 
załącznik. 

§ 3. Wykonanie zarządzenia powierza się Sekretarzowi Gminy Korsze. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

   

Burmistrz Korsz 
 
 

Jan Adamowicz 
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Załącznik do zarządzenia Nr OG.0050.76.2023 

Burmistrza Korsz 

z dnia 17 maja 2023 r. 

Formularz zgłoszeniowy kandydatki / kandydata do Komisji Wyborczej 

Zgłaszam swoją kandydaturę na członka Komisji Wyborczej wybierającej członków do Gminnej Rady 
Seniorów w Gminie Korsze 

…………………………………………………………………………………………….……………. 

(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 (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) 
wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do wyłonienia członków 
Gminnej Rady Seniorów w Gminie Korsze. 

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 Korsz. 

............………………………………………………….. 

(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 Korszach,  ul. A. Mickiewicza 
13, pok. nr 103 lub przesłać pocztą lub przesyłką kurierską na adres: Urząd Miejski w Korszach, ul. A. 
Mickiewicza 13, 11-430 Korsze. O zachowaniu terminu decyduje data dostarczenia zgłoszenia do Urzędu (data 
wpływu). Zgłoszenie, które wpłynie po terminie, nie będzie podlegać ocenie. 
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