
ZARZĄDZENIE NR 39/2024 
STAROSTY STARACHOWICKIEGO 

z dnia 9 kwietnia 2024 r. 

w sprawie: ogłoszenia naboru uzupełniającego kandydatów na Członków Rady Seniorów Powiatu 
Starachowickiego, określenia wzorów formularzy zgłoszeniowych oraz ustalenia terminu i zasad 

zgłaszania kandydatów. 

Na podstawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorządzie powiatowym (Dz.U. z 2024 r. 
poz. 107) oraz § 4 i 5, w związku z §7 ust. 2 Statutu Rady Seniorów Powiatu Starachowickiego stanowiącego 
załącznik do uchwały Nr LX/471/2023 Rady Powiatu w Starachowicach z dnia 27 grudnia 2023 r. w sprawie 
utworzenia Rady Seniorów Powiatu Starachowickiego i nadania jej statutu (Dz. Urz. Woj. Świętokrzyskiego 
z dnia 29 grudnia 2023 r., poz.5314), zarządzam, co następuje: 

§ 1. 1. Ogłasza się nabór uzupełniający kandydatów na Członków Rady Seniorów Powiatu 
Starachowickiego I kadencji w terminie od dnia 9 kwietnia 2024 r. do dnia 12 kwietnia 2024 r. 

2. Kandydatem na Członka Rady może być osoba, która ukończyła 60 rok życia, korzystająca z pełni praw 
publicznych i nie karana za przestępstwo popełnione umyślnie, zamieszkała na terenie powiatu 
starachowickiego. 

3. Poparcia kandydata zgłaszającego się samodzielnie może dokonać osoba, która ukończyła 60 rok życia 
i posiada miejsce zamieszkania na terenie powiatu starachowickiego. 

§ 2. Określa się: 

1. Wzór formularza zgłoszeniowego dla kandydatów zgłaszających się samodzielnie, zgodny 
z załącznikiem nr 1 do niniejszego zarządzenia. 

2. Wzór formularza zgłoszeniowego dla kandydatów zgłaszanych przez podmioty działające na rzecz 
seniorów, w szczególności przedstawicieli organizacji pozarządowych oraz podmioty prowadzące uniwersytety 
trzeciego wieku, działające na terenie powiatu starachowickiego, zgodny z załącznikiem nr 2 do niniejszego 
zarządzenia. 

§ 3. 1. Wypełnione formularze zgłoszeniowe, o których mowa w §2 ust. 1 i 2, należy przesłać na adres e-
mail: starostwo@powiat.starachowice.pl,     pocztą tradycyjną na adres tj.: Starostwo Powiatowe 
w Starachowicach, ul. dr Władysława Borkowskiego 4, 27-200 Starachowice lub dostarczyć do siedziby 
Starostwa Powiatowego w Starachowicach, ul. dr Władysława Borkowskiego 4, 27-200 Starachowice 
z dopiskiem „Rada Seniorów Powiatu Starachowickiego”. 

2. O dochowaniu terminu, o którym mowa w § 1 ust. 1, decyduje data wpływu zgłoszenia do Starostwa 
Powiatowego w Starachowicach. 

§ 4. Zgodnie z § 8 ust. 1 Statutu Rady Seniorów Powiatu Starachowickiego w skład Rady Seniorów 
Powiatu Starachowickiego wchodzi do 15 Członków będących przedstawicielami: 

1) seniorów; 

2) podmiotów działających na rzecz seniorów, w szczególności przedstawicieli organizacji pozarządowych 
oraz podmiotów prowadzących uniwersytety trzeciego wieku, działających na terenie powiatu 
starachowickiego. 

§ 5. Wykonanie zarządzenia powierza się Kierownikowi Biura Polityki Społecznej i Zdrowia. 

§ 6. Niniejsze zarządzenie podaje się do publicznej wiadomości poprzez ogłoszenie w Biuletynie 
Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Starachowicach oraz na stronie internetowej Powiatu 
Starachowickiego. 

§ 7. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 Starosta 
 

Piotr Ambroszczyk 
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Załącznik Nr 1 do zarządzenia Nr 39/2024 

Starosty Starachowickiego 

z dnia 9 kwietnia 2024 r. 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
KANDYDATA NA CZŁONKA RADY SENIORÓW POWIATU STARACHOWICKIEGO 

zgłaszającego się samodzielnie 

Imię i nazwisko 
 

Data urodzenia 
 

Adres zamieszkania  
 

Numer telefonu 
 

Adres e-mail 
 

 
Charakterystyka kandydata z uwzględnieniem dotychczasowej działalności na rzecz seniorów i/lub 
działalności społecznej. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………........... 
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Uzasadnienie ubiegania się o członkostwo w Radzie. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 
 
 

…………………………………. 
(miejscowość, data) 

…………………………………. 
(czytelny podpis kandydata) 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu dokonania 
zgłoszenia kandydata do Rady Seniorów Powiatu Starachowickiego. Jednocześnie oświadczam, że 
zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych Rady Seniorów Powiatu 
Starachowickiego. 
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OŚWIADCZENIE KANDYDATA: 

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się ze Statutem Rady Seniorów 
Powiatu Starachowickiego przyjętym uchwałą Nr LX/471/2023 Rady Powiatu w Starachowicach z dnia 
27 grudnia 2023 r. i akceptuję jego warunki. 

 
 
 
 

…………………………………. 
(miejscowość, data) 

…………………………………. 
(czytelny podpis kandydata) 

 
 

Oświadczam, że dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem 
prawnym i faktycznym. 

 
 
 
 

…………………………………. 
(miejscowość, data) 

…………………………………. 
(czytelny podpis kandydata) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu dokonania 
zgłoszenia kandydata do Rady Seniorów Powiatu Starachowickiego. Jednocześnie oświadczam, że 
zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych Rady Seniorów Powiatu 
Starachowickiego. 
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LISTA OSÓB POPIERAJĄCYCH KANDYDATA 
 

Panią/Pana ..................................................................................... 
 

NA CZŁONKA RADY SENIORÓW POWIATU STARACHOWICKIEGO 

 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych 

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu dokonania 
zgłoszenia kandydata do Rady Seniorów Powiatu Starachowickiego. Jednocześnie oświadczam, że 
zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych Rady Seniorów Powiatu 
Starachowickiego. 

 
 

Lp. IMIĘ I NAZWISKO 

DATA 
URODZENIA 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA 
(miejscowość, ulica, nr domu,  

nr mieszkania) PODPIS 
1 
 
 

    

2 
 
 

    

3 
 
 

    

4 
 
 

    

5 
 
 

    

6 
 
 

    

7 
 
 

    

8 
 
 

    

9 
 
 

    

10 
 
 

    

Informacja: zgłoszenie musi być poparte podpisami co najmniej 10 mieszkańców Powiatu 
Starachowickiego, którzy ukończyli 60 rok życia. 
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Klauzula informacyjna 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) informujemy, 
że; 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym 
w Starachowicach jest Starosta Starachowicki, ul. dr Władysława Borkowskiego 4, 27-200 Starachowice, nr 
tel.41 276 09 00, adres e-mail: starostwo@powiat.starachowice.pl. 

2. We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 
związanych z przetwarzaniem danych można zwrócić się do wyznaczonego w Urzędzie Inspektora Ochrony 
Danych poprzez adres e-mail: iod@powiat.starachowice.pll lub listownie kierując korespondencję na adres 
siedziby Administratora. 

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przeprowadzenie procedury powołania na 
Członka Rady Seniorów oraz obsługa administracyjno – biurowa Rady Seniorów na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e 
RODO – przetwarzanie danych osobowych w interesie publicznym w związku z art. 3f ustawy z dnia 
5 czerwca 1998r. o samorządzie powiatowym. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być organy publiczne, zgodnie z przepisami powszechnie 
obowiązującego prawa a także podmioty świadczące usługi informatyczne na podstawie umowy powierzenia 
przetwarzania danych. 

5. Nie przekazujemy Pani/Pana danych osobowych poza teren Polski. 

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych 
w pkt 3 celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa. 

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami 
prawa, przysługuje Pani/Panu:·prawo dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii, ·prawo do sprostowania 
(poprawiania) danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych,·prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania 
danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych) - w przypadku, 
gdy uważa Pani/Pan, że przetwarzamy Pani/Pana dane niezgodnie z prawem. 

8. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu 
decyzji, w tym profilowaniu. 
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 39/2024 

Starosty Starachowickiego 

z dnia 9 kwietnia 2024 r. 

FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 
KANDYDATA NA CZŁONKA RADY SENIORÓW POWIATU STARACHOWICKIEGO 

zgłaszanego przez podmioty działające na rzecz seniorów, w szczególności 
organizacje pozarządowe / podmioty prowadzące uniwersytety trzeciego wieku, działające na terenie 

powiatu starachowickiego 

………………………………………………………………………………………………….......... 
(pełna nazwa podmiotu zgłaszającego, nr KRS, ewidencyjny) 

 
 

…………………………………………………………………………………………………........... 
(dokładny adres podmiotu zgłaszającego) 

 
 

…………………………………………………………………………………………………........... 
(dane kontaktowe osób uprawnionych do reprezentacji: imię, nazwisko, funkcja, telefon, e-mail) 

 
 

Zgłaszamy kandydaturę 
 
 

…………………………………………………………………………………………………..........  
(imię i nazwisko kandydata) 

 
 

………………………………………………………………………………………………….......... 
(adres zamieszkania kandydata) 

 
 

…………………………………………………………………………………………………........... 
(data urodzenia kandydata) 

 
 

…………………………………………………………………………………………………........... 
(data kontaktowe kandydata: telefon, e-mail) 

 

do RADY SENIORÓW POWIATU STARACHOWICKIEGO 
 
 

Charakterystyka kandydata, z uwzględnieniem dotychczasowej działalności na rzecz seniorów i/lub 
działalności społecznej: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Uzasadnienie zgłoszenia kandydata na Członka Rady: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
Niniejszym oświadczamy, że na dzień zgłoszenia podmiot zgłaszający skupia …………….. członków. 

 
 

…………………………………. 
(miejscowość, data) 

…………………………………. 
 
 

…………………………………. 
 

(pieczęć podmiotu i czytelne podpisy osób uprawnionych do 
zgłoszenia) 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu dokonania 
zgłoszenia kandydata do Rady Seniorów Powiatu Starachowickiego. Jednocześnie oświadczam, że 
zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych Rady Seniorów Powiatu 
Starachowickiego. 
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DANE I OŚWIADCZENIA KANDYDATA (wypełnia kandydat) 

 

Ja niżej podpisany/podpisana oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie do Rady Seniorów 
Powiatu Starachowickiego. 

Oświadczam, że zapoznałem/zapoznałam się ze Statutem Rady Seniorów Powiatu Starachowickiego 
przyjętym uchwałą Nr LX/471/2023 Rady Powiatu w Starachowicach z dnia 27 grudnia 2023 r. i akceptuję 
jego warunki. 

 
 
 

…………………………………. 
(miejscowość, data) 

…………………………………. 
(czytelny podpis kandydata) 

 
 

Oświadczam, że dane osobowe zawarte w niniejszym formularzu zgłoszeniowym są zgodne ze stanem 
prawnym i faktycznym. 

 
 
 

…………………………………. 
(miejscowość, data) 

…………………………………. 
(czytelny podpis kandydata) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Zgoda na przetwarzanie danych osobowych  

Zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 
swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie 
o ochronie danych) RODO, wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu dokonania 
zgłoszenia kandydata do Rady Seniorów Powiatu Starachowickiego. Jednocześnie oświadczam, że 
zapoznałem/am się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych Rady Seniorów Powiatu 
Starachowickiego. 

 

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Id: 76E48DC7-05DA-414C-A9DD-D1CD4C68C683. Podpisany Strona 3



Klauzula informacyjna 

Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w 
sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE („RODO”) informujemy, 
że; 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych przetwarzanych w Starostwie Powiatowym 
w Starachowicach jest Starosta Starachowicki, ul. dr Władysława Borkowskiego 4, 27-200 Starachowice, nr 
tel.41 276 09 00, adres e-mail: starostwo@powiat.starachowice.pl. 

2. We wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw 
związanych z przetwarzaniem danych można zwrócić się do wyznaczonego w Urzędzie Inspektora Ochrony 
Danych poprzez adres e-mail: iod@powiat.starachowice.pll lub listownie kierując korespondencję na adres 
siedziby Administratora. 

3. Celem przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przeprowadzenie procedury powołania na 
Członka Rady Seniorów oraz obsługa administracyjno – biurowa Rady Seniorów na podstawie art. 6 ust. 1 lit. e 
RODO – przetwarzanie danych osobowych w interesie publicznym w związku z art. 3f ustawy z dnia 
5 czerwca 1998r. o samorządzie powiatowym. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych mogą być organy publiczne, zgodnie z przepisami powszechnie 
obowiązującego prawa a także podmioty świadczące usługi informatyczne na podstawie umowy powierzenia 
przetwarzania danych. 

5. Nie przekazujemy Pani/Pana danych osobowych poza teren Polski. 

6. Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres niezbędny do realizacji wskazanych 
w pkt 3 celów, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa. 

7. W związku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, z wyjątkami zastrzeżonymi przepisami 
prawa, przysługuje Pani/Panu:·prawo dostępu do danych oraz otrzymania ich kopii, ·prawo do sprostowania 
(poprawiania) danych, prawo do ograniczenia przetwarzania danych,·prawo do sprzeciwu wobec przetwarzania 
danych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego (Prezesa Urzędu Ochrony Danych) - w przypadku, 
gdy uważa Pani/Pan, że przetwarzamy Pani/Pana dane niezgodnie z prawem. 

8. Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych nie będzie podlegało zautomatyzowanemu podejmowaniu 
decyzji, w tym profilowaniu. 
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