OGLOSZENIE NR 53 /2019
STAROSTY SKARZYSKIEGO

z dnia 7 listopada 2019 r.

w sprawie: uzupelnienia skladu Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb
Niepelmosprawnych w Skarzysku-Kamiennej

Na podstawie art. 44 b ust.1, art. 44 c ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepetlnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172
i 1818) w zwiazku z § 9 ust.1 oraz § 10 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu dzialania wojewo6dzkich
i powiatowych spolecznych rad do spraw o0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr. 62,
poz.560),

Starosta Skarzyski oglasza, co nastepuje:

1. W celu uzupelienia sktadu Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych
powolanej Zarzadzeniem Nr 59/2019 Starosty Skarzyskiego z dnia 9 sierpnia 2019 r. zaprasza sie
organizacje pozarzadowe, fundacje 1 jednostki samorzadu terytorialnego z terenu Powiatu
Skarzyskiego do zglaszania kandydatéw na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady ds. Os6b
Niepelnosprawnych.

2. Kazdy z wyzej wymienionych podmiotow moze zglosié jednego kandydata.

3. Zgloszenia w formie pisemnej, wedtug wzoru stanowigcego zalagcznik do niniejszego ogloszenia
mozna skladaé osobiscie w Biurze Obstugi Interesanta Starostwa Powiatowego, ul. Konarskiego 20,
26-110 Skarzysko-Kamienna, w zamknigtych kopertach z dopiskiem ,dotyczy zgloszenia
kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych”.

4. Zgloszenia beda przyjmowane w nieprzekraczalnym terminie do dnia 27 listopada 2019 1.

5. Sposréd zgloszonych kandydatow Starosta Skarzyski powola czionka Powiatowej Spolecznej
Rady ds. Os6b Niepelnosprawnych w terminie do 30 dni od dnia wskazanego w niniejszym
ogloszeniu jako ostatni dzien dokonywania zgloszen.

6. Kadencja Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych trwa 4 lata.

7. Szczegdlowych informacji w zakresie objetym ogloszeniem udziela Zesp6l do Spraw Polityki
Spolecznej i Senioralnej Starostwa Powiatowego w Skarzysku-Kamiennej, pokdj nr 311 oraz pod
numerem telefonu (41) 39-53 052.
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Zatacznik do Ogloszenia Starosty Skarzyskiego

Z dnia 7 listopada 2019 1.

w sprawie uzupelnienia sktadu

Powiatowej Spolecznej Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych

Karta zgloszenia kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady ds. Os6b Niepelnosprawnych

1. Organizacja / Jednostka zglaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail)

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

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

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

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

...............................................................................................................................................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

Podpisy 0sob reprezentujacych organizacj¢/jednostke zglaszajace kandydata na czlonka Powiatowe;j
Spotecznej Rady ds. Osob Niepelnosprawnych (wymagane podpisy oséb statutowo uprawnionych
do reprezentowania podmiotu)

----------------------------------------------------------------------------------------

(piecze¢ organizacji/jednostki) (podpis 0s6b uprawnionych)

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na zgloszenie mnie na kandydata oraz powotanie w sklad
Powiatowe] Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych w Skarzysku-Kamienne;.

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

(data i podpis zgloszonego kandydata)



OSWIADCZENIE KANDYDATA O WYRAZENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE
DANYCH OSOBOWYCH
Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w karcie zgtoszenia
kandydata na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych,
W zwigzku z ogtoszeniem Starosty Skarzyskiego w sprawie uzupetnienia sktadu Powiatowej
Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych, zgodnie z art.
6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

Miejscowosé,data..........couvevnvennnnnnn, czytelny podpis kandydata

KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z art. 13 ust. 1 ust. 2 rozporzadzenia informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Skarzysku-Kamiennej, ul.
Konarskiego 20, 26-110 Skarzysko-Kamienna.

2. Administrator wyznaczyl Inspektora Danych Osobowych, z ktérym moze si¢ Pani/Pan skontaktowaé
W sprawach przetwarzania Paristwa danych osobowych za posrednictwem poczty
elektronicmej:iod@skarzysko.powiat.pl.

3. Administrator danych osobowych przetwarza Pani/Pana dane osobowe na podstawie obowigzujacych
przepiséw prawa, zawartych uméw oraz na podstawie udzielonej zgody.

4. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg w celu/celach:

a) wypelnienia obowigzk6w prawnych cigzacych na administratorze;

b) realizacji uméw;

¢) w pozostalych przypadkach Pani/Pana dane osobowe przetwarzane s3 wylacznie na podstawie wczesniej
udzielonej zgody w zakresie i celu okreslonym w tredci zgody.

5. W zwigzku z przetwarzaniem danych w celach o ktérych mowa w pkt 4 odbiorcami Pani/Pana danych
osobowych mogg byé:

a) organy wladzy publicznej oraz podmioty wykonujace zadania publiczne lub dzialajace na zlecenie organéw
wladzy publicznej, w zakresie i w celach, ktére wynikaja z przepisow powszechnie obowigzujacego prawa;

b) inne podmioty z ktérymi administrator zawart umowe w zwigzku z realizacja ustug na rzecz administratora,

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji celéw okreslonych w pkt. 4,
a po tym czasie przez okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy powszechnie obowigzujacego prawa.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przystuguja Pani/Panu nastepujace uprawnienia:
a) prawo dostepu do danych osobowych;

b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych.



