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Ogłoszenie naboru kandydatur do Śląskiej Rady ds. Seniorów 

 

 

Ogłasza się nabór kandydatur do Śląskiej Rady ds. Seniorów.  

 

W naborze mogą wziąć udział osoby, które ukończyły 18 rok życia, są zameldowane na terenie 

województwa śląskiego, nie zostały skazane prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwo popełnione 

z winy umyślnej oraz uczestniczą w pracach podmiotów działających na rzecz osób starszych i polityki 

senioralnej. 

 

Zgodnie z §6. Regulaminu Śląskiej Rady ds. Seniorów (przyjętego Zarządzeniem Marszałka Województwa 

Śląskiego nr 00068/2015 z dnia 19 października 2015 roku), Śląska Rada ds. Seniorów będzie składać się 

z dwudziestu członków, wybieranych przez Komisję Ekspercką na podstawie otrzymanych zgłoszeń, a 

następnie powołanych Zarządzeniem Marszałka Województwa Śląskiego. Rada będzie działać na zasadzie 

kadencyjności – kadencja Śląskiej Rady ds. Seniorów trwać będzie 3 lata licząc od dnia wejścia w życie 

Zarządzenia Marszałka Województwa Śląskiego w sprawie powołania ww. organu.  

 

Na podstawie wszystkich prawidłowych zgłoszeń Komisja Ekspercka dokona podziału wszystkich 

kandydatów do Śląskiej Rady ds. Seniorów według ich miejsca zameldowania na wszystkie cztery 

subregiony województwa śląskiego i dokona wyboru pięciu kandydatur w każdym z nich. 

 

Zgłoszenia kandydatury należy dokonać wysyłając wypełniony i podpisany Formularz zgłoszeniowy 

kandydata ubiegającego się o członkostwo w Śląskiej Radzie ds. Seniorów (załącznik nr 1 do niniejszego 

Ogłoszenia) w terminie do dnia 23 listopada 2015 roku na adres Regionalnego Ośrodka Polityki 

Społecznej Województwa Śląskiego, ul. Modelarska 10, 40-142 Katowice lub składając go osobiście 

w kancelarii Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Województwa Śląskiego I piętro pok. 120, czynnej 

w dni powszednie w godzinach od 7.30 do 15.30, z dopiskiem na kopercie „Śląska Rada ds. Seniorów” 

(decyduje data i godzina wpływu przesyłki). Zgłoszenia otrzymane po dniu 23 listopada 2015 roku i/lub 

niekompletne nie będą rozpatrywane. 

 

Do każdego Formularza zgłoszeniowego muszą być również załączone minimum dwie rekomendacje od 

instytucji lub osób cieszących się zaufaniem społecznym (wzór rekomendacji stanowi załącznik nr 2 do 

niniejszego Ogłoszenia). Jedna instytucja lub osoba może wystawić jedną rekomendację dla kandydata na 

członka Śląskiej Rady ds. Seniorów w danej kadencji. 

 

Szczegółowe informacje na temat naboru kandydatur do Śląskiej Rady ds. Seniorów, zawarto w §11. i §12. 

Regulaminu Śląskiej Rady ds. Seniorów (przyjętego Zarządzeniem Marszałka Województwa Śląskiego 

nr 00068/2015 z dnia 19 października 2015 roku). 

 

Praca w Radzie ma charakter społeczny. Członkom nie przysługuje wynagrodzenie, dieta ani zwrot 

kosztów podróży i innych kosztów związanych z pracą w Radzie. 

 

Członkowie Komisji Eksperckiej danej kadencji, parlamentarzyści, radni szczebla wojewódzkiego, 

powiatowego i gminnego nie mogą być członkami Śląskiej Rady ds. Seniorów. 

Wybrane przez Komisję Ekspercką kandydatury zostaną zamieszczone w Zarządzeniu Marszałka 

Województwa Śląskiego w sprawie powołania Śląskiej Rady ds. Seniorów. 

 

Osoby zainteresowane członkostwem w Śląskiej Radzie ds. Seniorów prosimy o wypełnienie poniższego 

Formularza zgłoszeniowego kandydata ubiegającego się o członkostwo w Śląskiej Radzie ds. Seniorów 
(załącznik nr 1 do niniejszego ogłoszenia) oraz załączenie minimum dwóch rekomendacji od instytucji 
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lub osób cieszących się zaufaniem społecznym (wzór rekomendacji stanowi załącznik nr 2 do niniejszego 

Ogłoszenia). 

 

Dodatkowych informacji w powyższej sprawie udzielają pracownicy Regionalnego Ośrodka Polityki 

Społecznej Województwa Śląskiego pod numerem telefonu 32/ 730 68 96. 
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Załącznik nr 1 do Ogłoszenia naboru kandydatur do Śląskiej Rady ds. Seniorów 

 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA UBIEGAJĄCEGO SIĘ 

O CZŁONKOSTWO W ŚLĄSKIEJ RADZIE DS. SENIORÓW 
 

 

I. Dane kandydata: 
1 Imię (imiona) i nazwisko 

 

  

 

2 Data i miejsce urodzenia 

 

  

 

3 Obywatelstwo 

 

  

 

4 Adres zameldowania   

 

 

5 Adres do korespondencji i dane 

kontaktowe (numer telefonu,  

adres e-mail)  

 

  

 

6 Wykształcenie i zawód  

  

 

7 Status zawodowy (np. pracownik, 

przedsiębiorca, emeryt)  

  

 

8 Miejsce zatrudnienia/pełnienia funkcji, 

stanowisko/funkcja  

  

 

 

 

 

II. Doświadczenie kandydata: 
1 Przebieg kariery zawodowej  

 

  
 

 

 
 

 

 
 

 

2 Działalność w organizacjach 

pozarządowych/samorządzie 

terytorialnym/administracji rządowej  

 
 

 

 
 

 

 
 

 

3 Doświadczenie w zakresie działania na 

rzecz osób starszych  
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III. Uzasadnienie ubiegania się o członkostwo w Śląskiej Radzie ds. Seniorów 

 

 

 

 

 

 

IV. Obszary zainteresowań
 

W Śląskiej Radzie ds. Seniorów deklaruję możliwość zajmowania się następującym obszarem 

tematycznym/następującymi obszarami tematycznymi (proszę wybrać maksymalnie dwa obszary poprzez 

zaznaczenie właściwego obszaru symbolem „x”): 

 kompleksowe wspieranie aktywności seniorów, w tym ich integracja w środowisku zamieszkania, 

 zdrowe starzenie się,  

 komunikacja społeczna i kształtowanie pozytywnego wizerunku starości.  

V. Rekomendacje 

Do formularza zgłoszeniowego zostały załączone następujące rekomendacje (proszę wpisać nazwę 

instytucji rekomendującej oraz datę wystawienia): 

1.  

2.  

Oświadczenia:  

— Stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. 

z 2014 r., poz.1182 ze zm.) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych zamieszczonych w niniejszym formularzu zgłoszeniowym w zakresie niezbędnym do 

przeprowadzenia procedury wyboru członków Śląskiej Rady ds. Seniorów
 
oraz do prowadzenia 

czynności administracyjnych związanych z pracą w Śląskiej Radzie ds. Seniorów. 

— Oświadczam, że nie byłem/łam skazany/a
 
prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo 

ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe. 

— Oświadczam, że posiadam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw 

publicznych. 

— Oświadczam, że nie będę wnosił/a
 
żadnych roszczeń finansowych wobec Województwa Śląskiego 

z tytułu pracy w Śląskiej Radzie ds. Seniorów. 

— Oświadczam, że zapoznałem/am się z Regulaminem Śląskiej Rady ds. Seniorów.    

— Oświadczam ponadto, że: (1) zostałem/am poinformowany/na, iż dane osobowe objęte formularzem 

będą w dyspozycji Regionalnego Ośrodka Polityki Społecznej Województwa Śląskiego 

w Katowicach, ul. Modelarska 10, w zakresie związanym z działalnością Śląskiej Rady ds. Seniorów 

oraz że będą udostępniane Marszałkowi Województwa Śląskiego oraz Urzędowi Marszałkowskiemu 

Województwa Śląskiego; (2) zostałem/am poinformowany/na, iż mam prawo dostępu do treści 

swoich danych oraz ich poprawiania; (3) dane osobowe zostały podane dobrowolnie. 

Wyrażam zgodę na kandydowanie i potwierdzam prawdziwość danych zawartych w niniejszym 

formularzu zgłoszeniowym własnoręcznym podpisem. 

 
...................................................    .............................................................. 
miejscowość i data wypełnienia 

 

  
 

 czytelny podpis kandydata  
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Załącznik nr 2 do Ogłoszenia naboru kandydatur do Śląskiej Rady ds. Seniorów 

 

Dane instytucji/osoby rekomendującej:                                            ………………., dn. ….............…..……. 
(nazwa, adres, telefon, e-mail lub imię i nazwisko, adres 

zamieszkania, telefon, e-mail) 
(miejscowość, data) 

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

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

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

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

 
 

REKOMENDACJA DLA KANDYDATA UBIEGAJĄCEGO SIĘ 

O CZŁONKOSTWO W ŚLĄSKIEJ RADZIE DS. SENIORÓW 

Rekomenduję Panią/Pana*   ..........................................................................................................  
                                                                                                              (imię i nazwisko) 

zamieszkałą/zamieszkałego* w  ....................................................................................................  
                                                                                                              (adres zamieszkania) 

jako kandydata na członka Śląskiej Rady ds. Seniorów.                      

                                         

Uzasadnienie: 

1. Kandydat posiada wiedzę, doświadczenie i umiejętności niezbędne do pełnienia funkcji członka 

Śląskiej Rady ds. Seniorów. 

2. Kandydat aktywnie współpracował z instytucją/osobą rekomendującą w następującym zakresie: 

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

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

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

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

 .......................................................................................................................................................  
 (proszę wskazać informacje dotyczące czasu i szczegółowego zakresu współpracy z instytucją/osobą rekomendującą, osiągniętych 

rezultatów itp.) 
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3. Dodatkowe informacje o kandydacie uzasadniające rekomendację:  

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

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

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

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

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

   

 

 

 

 

 

 

 ......................................... ................................................................................................                         
(pieczęć organizacji)                                                     (podpis osoby lub osób uprawnionych) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 
Prosimy o przybicie pieczęci w przypadku, gdy rekomendacja została wystawiona przez organizację.  

  


