OGLOSZENIE NR .Z1.. 12023
PREZYDENTA MIASTA WLOCLAWEK
z dnia A2 LIBGA. ... 2023 .

w sprawie mozliwosci zgtaszania kandydatow na cztonkéw Powiatowej Spotecznej Rady
do spraw Os6b Niepetnosprawnych we Wioctawku

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 5 oraz art. 34 ust. 1, art. 92 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 .
0 samorzadzie powiatowym (Dz. U. z 2022 r. poz. 1526, z 2023 poz. 572), art. 44b, 44c ust. 21 3 ustawy
z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych (Dz. U z 2023 r. poz. 100, 173, 240, 852, 1234) oraz § 9 Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu dziatania
wojewodzkich i powiatowych spolecznych rad do spraw 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. 2003 r. nr 62,
poz. 560) Prezydent Miasta Wioctawek oglasza mozliwos¢ zgtaszania kandydatow na cztonkow
Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob Niepetnosprawnych we Wioctawku na lata 2023 - 2027.

1. Organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego mogq zgtaszac
wylacznie w formie pisemnej, na formularzu zgloszeniowym stanowigcym  zatacznik
do ninigjszego ogloszenia, po jednym kandydacie na czionka Powiatowej Spolecznej Rady
do spraw Oséb Niepeinosprawnych we Wioctawku.

2. Zgloszenia nalezy przesyla¢ pocztg lub sktadaé osobiscie w pokoju nr 20, w Wydziale Polityki
Spotecznej i Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta Whoctawek, ul. Kosciuszki 12, 87-800
Wioctawek, w nieprzekraczalnym terminie do 14 dni od dnia opublikowania ogloszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Kujawsko-Pomorskiego, w zamknietej kopercie
z oznaczeniem ,Kandydat do Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob Niepetnosprawnych
we Wioctawku”.

3. Powotanie 5 - osobowej Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych nastapi
w ciagu 30 dni od dnia uplywu terminu, o ktorym mowa w pkt. 2 ogloszenia, sposrod osob
zgtoszonych przez podmioty uprawnione, o ktérych mowa w pkt. 1.
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Zatacznik do ogtoszenia Nr /| ..... 12023
Prezydenta Miasta Wioctawek
z dnia J3LRCA..... 2023

Formularz zgtoszeniowy kandydata na czionka
Powiatowej Spofecznej Rady do spraw Oséb Niepetnosprawnych we Wioctawku

L. IMIE | NAZWISKO KANDYDATA;

Il. OSWIADCZENIA KANDYDATA;

1. Ja nizej podpisanal/podpisany (imig I NAZWISKO) ......ccccooomimvimrimnrinr e, .
zamieszkala/zamieszkaly we Wioctawku o$wiadczam, ze jestem osoba pelnoletnig i wyrazam zgode
na kandydowanie na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob Niepetnosprawnych
we Wioctawku.

2. Potwierdzam zgodnos¢ danych osobowych | wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych
Oséb Niepelnosprawnych we zawartych w zgloszeniu na potrzeby naboru do Powiatowej Spoteczne
Rady do spraw Wioctawku, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych).

i miejscowosc i data czytelny podpis kandydata

I, DANE PODMIOTU ZGLASZAJACEGO KANDYDATA

Nazwa podmiotu;

Forma prawna:

Numer KRS:

Adres, nr telefonu, e-mail

Imie i nazwisko oraz petnione
funkcje osdb
reprezentujacych podmiot:




Iv. UZASADNIENIE ZGLOSZENIA (krétka charakterystyka kandydata uzasadniajaca zgloszenie)

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

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

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

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

miejscowost i data piecze¢ podmiotu podpis osoby / 0s6b uprawnionych

V. OBOWIAZEK INFORMACYJNY

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Wioclawek z siedziba we Whoclawku, Zielony
Rynek 11/13.

2. W sprawach zwigzanych z Pani/Pana danymi proszg kontaktowac sie z inspektorem ochrony danych osobowych,
e-mail: iod@um.wioclawek.pl, tel. (54) 414 42 69.

3. Dane osobowe przetwarzane sg w celu przeprowadzenia naboru zgloszen kandydatow na czlonkow Powiatowe;
Spolecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych we Wioclawku oraz uczestnictwa w pracach tejze Rady.

4. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez czas wskazany w Rozporzadzeniu Prezesa Rady Ministrow
z dnia 18 stycznia 2011 (Dz. U. z 2011r. Nr 14, poz. 67) w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazow akt (JRWA) oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow zakladowych lub innych
szczegblnych przepisach prawa.

5. Pani/Pana dany osobowe beda przekazywane wylacznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisow prawa.

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

7. W zwigzku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych przysiugujg Pani/Panu nastepujace uprawnienia:

a) prawo dostepu do danych osobowych,
b) prawo do zadania sprostowania (poprawiania) danych osobowych,
c) prawo do zadania ograniczenia przetwarzania danych osobowych,

8. Ma PanilPan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzasadnione jest, ze

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sa przez administratora niezgodnie z przepisami prawa.

migjscowos¢ i data czytelny podpis kandydata




