
 

 

OGŁOSZENIE  

STAROSTY KUTNOWSKIEGO 

z dnia 24 lipca 2019 r. 

w sprawie zaproszenia organizacji pozarządowych, fundacji i przedstawicieli jednostek samorządu  

terytorialnego z obszaru powiatu kutnowskiego, do zgłoszenia kandydatów na członków Powiatowej  

Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych przy Staroście Kutnowskim 

Na podstawie § 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z 25.03.2003 r.  

w sprawie organizacji oraz trybu działania wojewódzkich i powiatowych społecznych rad ds. osób niepełno-

sprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62 poz. 560), oraz z art. 44b i art. 44c ustawy z 27.08.1997r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1172), Starosta Kut-

nowski ogłasza, co następuje: 

1. Zaprasza się organizacje pozarządowe, fundacje i przedstawicieli jednostek samorządu terytorialnego z 

obszaru powiatu kutnowskiego do zgłoszenia po jednym kandydacie na członka Powiatowej Społecznej Rady 

do Spraw Osób Niepełnosprawnych przy Staroście Kutnowskim. 

2. Każdy uprawniony podmiot może zgłosić jednego kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady 

ds. Osób Niepełnosprawnych. 

3. Do zadań Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych należy: 

1) inspirowanie przedsięwzięć zmierzających do integracji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych 

oraz realizacji ich praw; 

2) opiniowanie projektów powiatowych programów działań na rzecz osób niepełnosprawnych; 

3) ocena realizacji programów; 

4) opiniowanie projektów uchwał i programów przyjmowanych przez Radę Powiatu pod kątem ich skutków 

dla osób niepełnosprawnych. 

4. Powiatowa Społeczna Rada ds. Osób Niepełnosprawnych będzie się składać z 5 osób. 

5. Kadencja Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych trwa 4 lata. 

6. Zgłoszenie powinno zawierać: 

1) nazwę podmiotu zgłaszającego; 

2) imię i nazwisko kandydata; 

3) adres do korespondencji oraz nr telefonu kontaktowego kandydata; 

4) pełnioną funkcję lub stanowisko służbowe wraz z charakterystyką działalności prowadzonej przez kandy-

data w szczególności w odniesieniu do problematyki dotyczącej osób niepełnosprawnych; 
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5) oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na powołanie w skład Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób 

Niepełnosprawnych; 

6) oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zawartych w zgłoszeniu 

na potrzeby Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Kutnie, zgodnie z Rozpo-

rządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu ta-

kich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) przetwarza-

nie danych osobowych zgodnie z ustawą z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.  

z 2019 r., poz. 730) - stanowiący załącznik nr 2. 

7. Zgłoszenia kandydatów należy dokonać w formie pisemnej na załączniku nr 1 i przedłożyć w sekretaria-

cie Starostwa  Powiatowego w Kutnie przy ul. Kościuszki 16, w terminie do 21 dni od daty opublikowania 

ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Łódzkiego. 

8. Szczegółowych informacji udziela Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kutnie, ul. Krzywoustego 11, 

99-301 Kutno w godz. 8:00-15:30 tel. (24) 355-47-52. 

  

 Starosta Kutnowski 

 

 

Daniel Kowalik 
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Załącznik Nr 1 do ogłoszenia 

Starosty Kutnowskiego 

z dnia 24 lipca 2019 r. 

I.  Dane kandydata (wypełnia kandydat): 

Imię i nazwisko  
Adres do korespondencji  
Nr telefonu   Adres e-mail  

 

Oświadczenie kandydata*: 

1) Ja niżej podpisany(-a) 

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

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw 

Osób Niepełnosprawnych. Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są 

zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

  

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

(miejscowość, data) (czytelny podpis kandydata) 

2) Potwierdzam zgodność danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

zawartych w zgłoszeniu na potrzeby wyborów do Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełno-

sprawnych w Kutnie, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i 

w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporzą-

dzenie o ochronie danych). 

  

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

(miejscowość, data) (czytelny podpis kandydata) 

POUCZENIE 

Dane członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych stanowią informację 

publiczną w zakresie: imię, nazwisko, organizacja rekomendująca. 

Osobie, której dane dotyczą, przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz ich poprawiania. 

* wypełnia kandydat. 
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II.  Dane podmiotu zgłaszającego kandydata (wypełnia podmiot zgłaszający kandydata): 

Nazwa podmiotu  
Forma prawna  
Nr KRS  
Adres podmiotu  
Nr telefonu  Adres e-mail  

III. Funkcja, jaką zgłaszany kandydat sprawuje w podmiocie, który go zgłasza (czy jest członkiem pod-

miotu, wolontariuszem lub współpracownikiem), w tym krótka charakterystyka działalności kandydata. 

Informacja o dotychczasowej działalności kandydata na rzecz osób niepełnosprawnych 

IV.  Krótki opis proponowanych działań jakie kandydat wniesie do realizacji w najbliższej kadencji Ra-

dy do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Kutnie 

 

  ............................................................................ 
  (miejscowość, data) 

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

(pieczęć podmiotu)  ............................................................................ 
  (podpis osoby/osób uprawnionych) 
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Załącznik Nr 2 do ogłoszenia 

Starosty Kutnowskiego 

z dnia 24 lipca 2019 r. 

wypełnia podmiot zgłaszający kandydata 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH  

OSOBOWYCH 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych podanych w karcie zgłoszenia kandydata na 

członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych, w związku z ogłoszeniem  

nr …………….. Starosty Kutnowskiego z dnia ………………… r. w sprawie zgłaszania kandydatów na 

członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a Rozpo-

rządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i  w sprawie swobodnego przepływu takich da-

nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), dalej zwanego rozpo-

rządzeniem. 

……………………………………                                 ……….……………………...…… 

       Miejscowość, data                                                             Czytelny podpis kandydata 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia informuję, iż: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Kutnowski, z siedzibą w Kutnie  

ul. T.  Kościuszki 16, 99-300 Kutno, reprezentowany przez Starostę Kutnowskiego. 

2. Dane kontaktowe do inspektora ochrony danych to: abi@powiatkutno.eu. 

3. Dane osobowe będą przetwarzane na podstawie art. 6 ust.1 lit. c rozporządzenia, tj. w celu wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, na podstawie przepisów prawa: art. 44b oraz art.44c ust. 2 

ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełno-

sprawnych oraz rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2003 r. w 

sprawie organizacji oraz trybu działania wojewódzkich i powiatowych społecznych rad do spraw osób niepeł-

nosprawnych, w celu wytypowania i powołania do składu powiatowej społecznej rady do spraw osób niepełno-

sprawnych, jej dalszej pracy, jak również w celu archiwizacji, zgodnie z ustawą z dnia 14 lipca 1983 r. o naro-

dowym zasobie archiwalnym i archiwach, jak również na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia, tj. wyra-

żonej przez Panią/Pana zgody. 

4. Dane kontaktowe (nr telefonu oraz adres poczty elektronicznej) przetwarzane są w celu ułatwienia kon-

taktu z kandydatami/członkami Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych. 

5. Odbiorcami danych osobowych Pani/Pana będą wyłącznie:  osoby upoważnione przez administratora 

Pani/Pana danych osobowych – pracownicy i współpracownicy, którzy muszą mieć dostęp do danych, aby 

wykonywać swoje obowiązki,  pozostali członkowie powiatowej społecznej rady do spraw osób niepełno-

sprawnych,  podmioty upoważnione na podstawie przepisów prawa, np. sądy, policja itp. 

6. W przypadku powołania Pani/Pana do składu Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełno-

sprawnych dane osobowe, tj. imię i nazwisko, podane będą w Zarządzeniu Starosty Kutnowskiego w sprawie 

powołania Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych. 

7. Dane osobowe Pani/Pana nie będą przekazywane do państwa trzeciego/organizacji międzynarodowej. 

8. Dane osobowe Pani/Pana będą przechowywane zgodnie z instrukcją kancelaryjną i jednolitym rzeczo-

wym wykazem akt. 

9. W związku z przetwarzaniem przysługuje Pani/Panu prawa dostępu do swoich danych oraz ich sprosto-

wania. Można również domagać się ograniczenia przetwarzania danych osobowych ze względu na swoją 

szczególna sytuację, z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 rozporządzenia. 

10. Wyrażoną zgodę (na przetwarzanie numeru telefonu i adresu poczty elektronicznej) można w dowol-

nym momencie wycofać, bądź zwrócić się z wnioskiem o usunięcie tych danych. 
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11. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pa-

ni/Pan, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pani/Pana narusza przepisy rozporządzenia. 

12. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne, jednak ich niepodanie uniemożliwia 

pełnienie funkcji członka powiatowej społecznej rady do spraw osób niepełnosprawnych. Podanie danych kon-

taktowych jest fakultatywne, a ich niepodanie może utrudnić współpracę z członkami Powiatowej Społecznej 

Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych. 

13. Dane osobowe Pani/Pana nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również w formie 

profilowania. 
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