STAROSTA WOLSZTYNSKI
' OGLOSZENIE NR 1/2019

STAROSTY WOLSZTYNSKIEGO

z dnia 23 grudnia 2019 r.

w sprawie zglaszania kandydatéw na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady
do Spraw Oséb Niepelnosprawnych w Wolsztynie

Na podstawie art. 44 b i art. 44 ¢ ust. 2 i 3 ustawy z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. 22019 r., poz. 1172) oraz
§ 9 ust. 11 2 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z 25 marca 2003 r.
w sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewodzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw
0sdb niepelnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62, poz. 560), Starosta Wolsztynski informuje
o mozliwo$ci zgtaszania kandydatow na cztonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych w Wolsztynie.

§ 1. Kandydata na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych moga
zglasza¢ organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego, dziatajace
na terenie Powiatu Wolsztynskiego.

§ 2. Kazdy uprawniony podmiot moze zglosi¢ jednego kandydata na czlonka Powiatowe]j Spoteczne;]
Rady do Spraw Osé6b Niepetnosprawnych.

§ 3. 1. Zgloszenia kandydatéw powinny zawierac:
1) Imie i nazwisko kandydata;
2) Adres zamieszkania oraz adres do korespondencji kandydata;
3) Nr telefonu kontaktowego;
4) Nazwe organizacji, fundacji lub jednostki samorzadu terytorialnego, ktérg kandydat reprezen-
tuje;
5) Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie i powotanie w sktad Powiatowe]
Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych w Wolsztynie;
6) Oswiadczenie o niekaralnosci;
7) Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwiazanych
z powotaniem oraz funkcjonowaniem Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Os6b Niepetnospraw-
nych w Wolsztynie.

2. Wzér zgtoszenia oraz o§wiadczenie stanowig zatgczniki do Ogloszenia.

§ 4. Pisemne zgloszenia kandydatéw przyjmowane bgda w siedzibie Starostwa Powiatowego
w Wolsztynie przy ul. 5 Stycznia 5 (sekretariat pok. 103) w terminie 30 dni od dnia publikacji
ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Wielkopolskiego.



§ 5. Powolanie cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych nastapi
w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia wskazanego w ogloszeniu jako ostatni dzien

dokonywania zgloszen.

§ 6. Ogloszenie zamieszcza sie w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Wielkopolskiego.

Starosta Wolsztyfiskt”™
Skrobisz




Zalacznik Nr 1
do ogloszenia Starosty Wolsztynskiego
z dnia 23 grudnia 2019 r.

Karta zgloszenia kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych w Wolsztynie

1. Organizacja/Fundacja/Jednostka, ktorg kandydat reprezentuje (nazwa, adres, telefon, e-mail):

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

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

2. Kandydat (imi¢ i nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji oraz nr telefonu
kontaktowego): )

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

3. Podpisy oséb reprezentujacych organizacje/fundacje/jednostke zglaszajacych kandydata na
czlonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych (wymagane podpisy
0s0b statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu):

(pieczeé organizacji/jednostki) (miejscowos¢, data)
(podpis zgtoszonego kandydata) (podpisy 0s6b uprawnionych)

4. Oswiadczam, ze wyrazam zgode¢ na kandydowanie i powolanie w sklad Powiatowe]j Spotecznej
Rady do Spraw Os6b Niepetnosprawnych w Wolsztynie.
TAK/NIE*

5. Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Kamego przewiduja-
cego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan oswiadczam, iz nie
bylem/am karany/a za przestgpstwo popetnione umys$lnie $cigane z oskarzenia publicznego lub
umyslne przestepstwo skarbowe oraz ze korzystam z pelni praw publicznych.

TAK/NIE*

(data, podpis kandydata)

*niepotrzebne skresli¢



a)
b)

0)
d)

e)

g)

h)

Zatacznik Nr 2
do Ogtoszenia Starosty Wolsztynskiego
z dnia 23 grudnia 2019 r.

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

.(imi¢ 1 nazwisko) (adres)

Os$wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych dla celéw zwigzanych
z powolaniem oraz funkcjonowaniem Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob
Niepelnosprawnych w Wolsztynie

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z
powotaniem i funkcjonowaniem Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob
Niepelnosprawnych w Wolsztynie zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) 1 z ustawg z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2019 r., poz. 1781 ze zm.)

2. Przyjmuje do wiadomoscl, ze:

Administratorem moich danych osobowych jest Starostwo Powiatowe z siedziba w Wolsztynie przy
ul. 5 Stycznia 5, 64-200 Wolsztyn,

Osoba do kontaktu w sprawach dotyczacych ochrony danych osobowych jest inspektor ochrony danych, z
ktérym mozna kontaktowag sig telefonicznie pod nr tel. 68 3845617 lub e-mail: asmialek@powiatwolsztyn.pl
podane dane osobowe zostaly przekazane dobrowolnie i beda przetwarzane w celu powotania sktadu oraz
funkcjonowania Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych w Wolsztynie,
przystuguje mi prawo do dostepu do tresci danych i ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia przetwarzania
oraz prawo do przenoszenia danych (gdy dane przetwarzane s3 w spos6b zautomatyzowany), chyba ze przepis
szczegllny stanowi inacze;j.

w przypadku powzigcia informacji o niewlasciwym przetwarzaniu moich danych osobowych przystuguje mi
prawo wniesienia skargi na przetwarzanie moich danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,

podstawa prawna przetwarzania moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z powolaniem oraz funkcjo-
nowaniem Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych w Wolsztynie jest ustawa z dnia
26 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych oraz
Rozporzadzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 marca 2003 roku w sprawie orga-
nizacji oraz trybu dziatania wojewédzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw 0séb niepetnosprawnych,
przekazane dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbgdny do realizacji celéw okreslonych
w pkt 1, a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowiazujacego
prawa,

odbiorcami moich danych osobowych moga by¢ instytucje uprawnione na podstawie przepiséw prawa.

(data, podpis kandydata)



