Zarzadzenie Nr 119/19
Starosty Stargardzkiego
z dnia 19 wrzegnia 2019 r.

w sprawie ogloszenia o mozliwosci zglaszania kandydatéw na czlonkéw Powiatowej
Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych w Powiecie Stargardzkim
na kadencje 2019-2023

Na podstawie art. 44b ust. 1 i art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz =zatrudnianiu os6éb niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 z pézn. zm.) oraz § 9 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu dzialania
wojewddzkich i powiatowych spolecznych rad do spraw o0s6b niepelnosprawnych
(Dz. U. z 2003 1. Nr 62, poz. 560) zarzadzam, co nastgpuje:

§ 1. Ustalam tre§¢ ogloszenia o mozliwoéci zglaszania kandydatéw na czionkéw
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Os6b Niepelnosprawnych Powiatu Stargardzkiego,

w brzmieniu zalgcznika do niniejszego zarzadzenia.

§ 2. Ogloszenie, o ktérym mowa w §1 podlega zamieszczeniu w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

§ 3. Wykonanie zarzadzenia powierza sie Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Stargardzie.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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OGLOSZENIE
STAROSTY STARGARDZKIEGO

z dnia 19 wrzesnia 2019 r.

w sprawie zglaszania kandydatéw na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osdb
Niepelnosprawnych w Powiecie Stargardzkim na kadencje 2019-2023

Na podstawie art. 44b ust. 1 i art. 44¢ ust. 21 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowe;j
i spolecznej oraz zattrudnianiu 0séb niepelnosprawnych (Dz. U. 22019 r. poz. 1172 z péZn. zm.) w zwigzku z §
9 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy iPolityki Spolecznej zdnia 25 marca 2003 r. w sprawie
organizacji oraz trybu dzialania wojewddzkich ipowiatowych spolecznych rad do spraw oséb
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62, poz. 560)

STAROSTA STARGARDZKI
informuje o mozliwo$ci zglaszania kandydatéw na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw
Oséb Niepelnosprawnych w Powiecie Stargardzkim na kadencje 2019-2023 zwang w dalszej czesci Rada.

I. Kandydatéw do Rady moga zglaszaé dzialajace na terenie powiatu stargardzkiego organizacje pozarzadowe,
fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego.

IL. Zgloszenie sporzadzone w formie pisemnej ipodpisane przez osoby upowaznione do reprezentacji
podmiotu powinno zawierac:

1) nazwe i adres podmiotu zglaszajacego,
2) imig i nazwisko, adres zamieszkania i numer telefonu kandydata,
3) informacje o dotychczasowej dziatalnosci kandydata na rzecz oséb niepetnosprawnych,

4) odwiadczenia kandydata o: wyrazeniu zgody na powolanie wsklad Rady, o przetwarzaniu danych
osobowych zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L
119 z dnia 4 maja 2016 r.) - ogélne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO, a takze zgodnie z ustawg
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2018r. poz. 1000, z péZn. zm.) wzwigzku z powolaniem do
skiadu Rady.

ITL. Wzér zgloszenia stanowi zalgcznik do niniejszego ogloszenia idostgpny jest na stronie internetowej
Powiatu Stargardzkiego pod adresem: www.powiatstargardzki.pl oraz na stronie internetowej Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie pod adresem: www.pcprstargard.pl .

IV. Zgloszenia kandydatéw nalezy dokonaé osobiscie lub na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie ul.
Skarbowa 1, 73 — 110 Stargard w terminie 14 dni od daty ukazania si¢ ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.
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Zalacznik do ogloszenia Starosty Stargardzkiego
z dnia 19 wrzeénia 2019 r.

ZGLOSZENIE KANDYDATA NA CZLONKA POWIATOWEJ SPOLECZNEJ
RADY DS. OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH W POWIECIE STARGARDZKIM

1. NAZWA 1 ADRES PODMIOTU ZGLASZAJACEGO

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

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

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

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

3. INFORMACJA O DOTYCHCZASOWEJ DZIALALNOSCI KANDYDATA NA RZECZ OSOB
NIEPEENOSPRAWNYCH:

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

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

Pieczet i podpis osoby upowainionej do skladania
oiwiadczen woli w imieniu podmiotu zglaszajaeego

4. OSWIADCZENIE KANDYDATA:

1) Wyrazam zgodg na powolanie mnie w skiad Powiatowej Spolecznej Rady ds. Osdb Niepelnosprawnych
w Powiecie Stargardzkim,

2) Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 zdnia 4 maja 2016r.) - ogélne rozporzadzenie
o ochronie danych - RODO, atakze zgodnie zustawg o ochronie danych osobowych (Dz. U. z2018r.
poz. 1000, zpéin. zm.) wzwiazku z powolaniem czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady ds. Oséb
Niepelnosprawnych w Powiecie Stargardzkim,

3) Oswiadczam, 2ze =zapoznalem/am si¢ =zklauzulg informacyjna dotyczacg przetwarzania danych
w Starostwie Powiatowym w Stargardzie i Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie.

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

migjscowost, data czylelny podpis kandydata
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Klauzula informacyjna

dotyczaca przetwarzania danych osobowych w Starostwie Powiatowym w Stargardzie
oraz Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie

Zgodnie zart. 13 ust. 112 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego iRady (UE) 2016/679 zdnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO), informuje,
1Z:

1. Administratorem danych osobowych jest Starosta Stargardzki, ul. Skarbowa 1, 73— 110 Stargard,
e-mail: iod@powiatstargardzki.pl .

2. Wspéladministratorem danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Stargardzie ul.
Skarbowa 1, 73 — 110 Stargard, e-mail: iod.pepr@powiatstargardzki.pl .

3. Podanie danych osobowych jest niezbedne w celu kandydowania oraz powotania w sklad Powiatowej
Spotecznej Rady do Spraw Osdb Niepelnosprawnych w Stargardzie.

4. Przetwarzanie danych osobowych odbywac sig bedzie na podstawie zgody (art. 6 ust. 1. lit. a RODO).

5.Dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji zadan wynikajgcych
z obowiazujgcych przepiséw prawa, apo tym okresie dla celéw archiwalnych zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami.

6. Posiada Pani/Pan prawo Zzgdania od Administratora i Wspoéladministratora dostgpu do danych
osobowych, prawo do ich sprostowania, usunigcia, ograniczenia ich przetwarzania oraz prawo wniesienia
sprzeciwu.

7.Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych.
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