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Poz. 1881
OGLOSZENIE

STAROSTY BOLESLAWIECKIEGO
z dnia 22 kwietnia 2015 .

w sprawie zglaszania kandydatéw na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Oséb
Niepelnosprawnych przy StaroS$cie Bolestawieckim

Na podstawie art. 44c ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz
zatrudnianiu o0so6b niepelnosprawnych (tj. Dz. U.z2011r. nr 127, poz. 721 zpdézn. zm.) w zwigzku
z § 9 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie
organizacji oraz trybu dzialania wojewodzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r., nr 62, poz. 560)

Starosta Boleslawiecki
oglasza, co nastepuje;

1. W zwiazku z uptywem kadencji Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych przy
Staroscie Bolestawieckim dziatajace na terenie powiatu bolestawieckiego organizacje pozarzadowe, fundacje
oraz gminy i powiat moga zgtasza¢ po jednym kandydacie na cztonkoéw nowej kadencji Powiatowej Spotecznej
Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych przy Staroscie Bolestawieckim.

2. Formularz zgloszenia kandydata (zatacznik do ogloszenia) nalezy przesta¢ w formie pisemnej na adres:
Starostwo Powiatowe w Bolestawcu, Referat Spraw Obywatelskich, Spotecznych i Zdrowia, ul. Armii
Krajowej 12, 59 — 700 Bolestawiec.

3. Zgloszenia nalezy sktada¢ wterminie 14 dni od daty opublikowania ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewoddztwa Dolnoslaskiego.

Starosta Bolestawiecki:
D. Kwasniewski
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Zatacznik do ogloszenia Starosty

Bolestawieckiego z dnia 22 kwietnia 2015 r.

Formularz zgloszenia kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych
przy StaroScie Boleslawieckim

Nazwa i adres
podmiotu zgtaszajacego

Imig i nazwisko
kandydata na cztonka
Rady

Adres kandydata

Telefon kontaktowy i
adres e — mail kandydata

Uzasadnienie
kandydatury

(podpis i pieczeé
0soby uprawnionej
zglaszajacej kandydata)

Oswiadczenie kandydata:
Wyrazam zgodg¢ na kandydowanie do Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob Niepelnosprawnych

przy Staroscie Bolestawieckim oraz na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb pracy Rady —
zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2014 r., poz. 1182).

Bolestawiec, dnia .............
(czytelny podpis kandydata)
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