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OGLOSZENIE

STAROSTY BOLESLAWIECKIEGO

z dnia 24 kwietnia 2019 .

w sprawie zglaszania kandydatéw na czlonkow
Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Oséb Niepelnosprawnych
przy StaroScie Bolestawieckim

Na podstawie art. 44c ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z2018r., poz.511zpoézn. zm.)” w zwiagzku
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 Bolestawiecki oglasza, co nastepuje:

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

2. Formularz zgtoszenia kandydata (zatacznik do ogloszenia) nalezy przestaé w formie pisemnej na adres:
Starostwo Powiatowe w Bolestawcu, Wydzial 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
Urzgdowym Wojewoddztwa Dolnoslaskiego.

Starosta Bolestawiecki:
T. Gabrysiak

Y Zmiany tekstu jednolitego wskazanej ustawy zostaty ogloszone w Dz. U. z 2017 r. poz. 2494; z 2018 r. poz. 1000, 1076,
1925, 2192 i 2354.
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Zalacznik do ogloszenia
Starosty Boleslawieckiego
z 24 kwietnia 2019 1.

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

Nazwa i adres podmiotu
zglaszajacego

Imie i nazwisko kandydata
na czlonka Rady

Adres kandydata

Telefon kontaktowy i adres
e — mail kandydata

Uzasadnienie kandydatury

(podpis 1 pieczeé
osoby uprawnionej
zglaszajacej kandydata)

Oswiadczenie kandydata:

Wyrazam zgode na kandydowanie do Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob
Niepelosprawnych przy Staroscie Boleslawieckim oraz na przetwarzanie moich danych
osobowych dla potrzeb pracy Rady — 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.

Boleslawiec, dnia .............

(czytelny podpis kandydata)
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