OGLOSZENIE NR..4[4¢f9
PREZYDENTA MIASTA WLOCLAWEK
z dnia 7. sierpnia 2019 r.

w sprawie mozliwosci zglaszania kandydatéw na czionkow Powiatowej Spolecznej Rady
do spraw Osob Niepelnosprawnych we Wioclawku

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5 oraz art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (Dz. U. z 2019r. poz. 511), art. 44b i 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2019 1. poz.
924 i poz. 1172 ) oraz § 9 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25
marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewddzkich | powiatowych spotecznych rad
do spraw oséb niepelnosprawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 560) Prezydent Miasta Wioctawek ogtasza
mozliwosé zglaszania kandydatow na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob
Niepelnosprawnych we Wioclawku.

1. Qrganizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytoriainego mogq zgtaszac
wylacznie w formie pisemnej, na formularzu zgloszeniowym stanowigcym zatgcznik
do niniejszego ogloszenia, po jednym kandydacie na czionka Powiatowej Spolecznej Rady
do spraw Os6b Niepelnosprawnych we Wioclawku.

2. Zgloszenia nalezy przesylaé poczta lub skfada osobiscie w pokoju nr 20, w Wydziale Polityki
Spotecznej i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Wioctawek, ul. Kosciuszki 12, 87-800
Wioctawek, w nieprzekraczainym terminie do 14 dni od dnia opublikowania ogloszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, w zamknigtej kopercie
z oznaczeniem ,Kandydat do Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych
we Wioctawku”, '

3. Powotanie 5 - osobowe] Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych nastapi
w ciagu 30 dni od dnia uplywu terminu, o ktérym mowa w pkt. 2 ogloszenia, sposrod osob
zgloszonych przez podmioty uprawnione, o ktérych mowa w pkt. 1.
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Zalacznik do ogloszenia Nr Alkorg
Prezydenta Miasta Wioclawek
z dnia 4., sierpnia 2018 .

Formularz zgloszeniowy kandydata na cztonka
Powiatowe]j Spotecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych we Wioctawku

l IMIE | NAZWISKO KANDYDATA;

il OSWIADCZENIA KANDYDATA;

1. Ja nizej podpisana/podpisany (imig 1 NAZWISKO} woouiicsimmririsissiismmsmmmmmnsis it )
zamieszkataizamieszkaly we Wioctawku oéwiadczam, Ze jestem osoba pefnoletnia i wyrazam zgode
na kandydowanie na czlonka Powiatowe] Spoleczng] Rady do spraw Osob Niepetnosprawnych
we Wioctawku.

2. Potwierdzam zgodnoéé danych asobowych | wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w zgloszeniu na potrzeby naboru do Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osobb
Niepetnosprawnych we Wioctawku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
9016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych | w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(0gélne rozporzadzenie o ochronie danych).

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

miejscowos¢ | data czytelny podpis kandydata

It DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

Nazwa podmiotu:

Forma prawna:

Numer KRS:

Adres, nr telefonu, e-mail

Imie i nazwisko oraz peinione
funkeje oséb
|_reprezentujacych podmiot:




Iv. UZASADNIENIE ZGLOSZENIA (krétka charakterystyka kandydata uzasadniajgca zgloszenie)

miejscowost | data pieczet podmiotu podpis osoby / 0s6b uprawnionych

V. OBOWIAZEK INFORMACY JNY

1. Administratorem PanifPana danych osobowych jest Prezydent Miasta Wioclawek z siedziba we Wioctawku, Zielony
Rynek 11/13.

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowat sig 2 inspektorem ochrony danych osobowych,
e-mail: iod@um.wloclawek.pl, tel, (64) 414 42 69.

3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu przeprowadzenia naboru zgloszen kandydatow na czlonkow Powiatowej
Spolecznej Rady do spraw Osdb Niepelnosprawnych we Wioctawku oraz uczestnictwa w pracach tejze Rady.

4 Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez czas wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
7 dnia 18 stycznia 2011 (Dz. U. z 2011r. Nr 14, poz. 67) w sprawie instrukgji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow aki (JRWA) oraz instrukeji w sprawie organizacji i zakresu dziatania archiwow zaktadowych lub innych
szczegolnych przepisach prawa.

5. Pani/Pana dany osobowe bedq przekazywane wylgcznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osohowych
na podstawie przepisdw prawa.

6. Podanie danych osobowych w zakresie imienia i nazwiska oraz miejsca zamieszkania jest obowiazkowe
i wynika 2 przepisow prawa.

7. W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przyslugujg Pani/Panu nastepujgce uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych,
b) prawo do Zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,
c) prawo do 7adania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,
g, Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze

PanPana dane oscbowe przetwarzane s przez administratora niezgodnie z przepisami prawa.

migjscowosc | data czytelny podpis kandydata




