fijl if ’LE‘Z 1] tET

ZARZADZENIE NR 254/2024
BURMISTRZA STAREGO SACZA

z dnia 6 grudnia 2024 r.

w sprawie sposobu zglaszania kandydatéw na czlonkéw Komisji Wyborczej
oraz wzoru zgloszenia, w wyborach Rady Senioréw Gminy Stary Sacz

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy zdnia 8 marca 1990r. o samorzadzie gminnym (Dz. U. z2024r.
poz. 1465, z p6ézn. zm.) w zwigzku z § 14 Statutu Rady Senioréw Gminy Stary Sacz stanowigcym zatacznik do
Uchwaty Nr VII/100/2024 Rady Miejskiej w Starym Saczu z dnia 30 wrzesnia 2024 r. w sprawie powotania
Rady Senior6w Gminy Stary Sacz inadania jej statutu (Dz. Urz. Woj. Matopol. z 2024 r. poz. 6267)
zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Kandydatéw na cztonkéw Komisji wyborczej nalezy zgtosi¢ do Urzedu Miejskiego w Starym Saczu na
druku, ktérego wzdr stanowi Zatacznik do niniejszego Zarzadzenia, w terminie do dnia 10 grudnia 2024 r.

§ 2. Zarzadzenie podlega ogloszeniu na stronie internetowej Gminy, w Biuletynie Informacji Publicznej
Urzgdu Miejskiego w Starym Saczu atakze na tablicy ogloszen w Urzedzie Miejskim oraz na tablicach
ogloszen na terenie Gminy.

§ 3. Wykonanie Zarzadzenia powierzam Kierownikowi Referatu Organizacji i Spraw Spotecznych.
§ 4. Nadzo6r nad wykonaniem Zarzadzenia powierzam Sekretarzowi Gminy Stary Sacz.

§ 5. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem
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z dnia 6 grudnia 2024 r.

Zgloszenie kandydata na czlonka
Komisji Wyborczej w wyborach Rady Senioréw Gminy Stary Sacz

Dane osoby dokonujgcej zgloszenia kandydata na czlonka komisji
Imig Drugie imig Nazwisko
Adres Miejscowosé
zamieszkania:
Ulica Nr domu Nr lokalu Poczta Kod -
pocztowy

Numer telefonu

Dane kandydata do Komisji Wyborczej:
Imig Drugie imi¢ Nazwisko
Adres Miejscowos$é Ulica
zamieszkania
Nr Nr Poczta Kod -
Domu lokalu pocztowy
Numer telefonu

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na powolanie mnie w sktad Komisji wyborczej

w wyborach Rady Senioréw Gminy Stary Sacz.

....................................... dNia e
(miejscowosc) (podpis kandydata na cztonka komisji)
Q018 cpemmmmmmmmmmms. meneresie st e atns

(miejscowosc) (podpis osoby dokonujacej zgloszenia)

Wypelnia osoba przyjmujaca zgloszenie
Data _ - 1210 Godzina .
zgloszenia zgloszenia .

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