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Ogloszenie
Starosty Radomskiego

7 dnia 12 maja 2015 r.

w sprawie zglaszania kandydatow na czlonkéow Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob
Niepelnosprawnych w Powiecie Radomskim

Na podstawie art. 44b iart. 44c ust. 21 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych /t.j. Dz. U. z 2011 r., Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm./ oraz
§ 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej zdnia 25 marca 2003 roku
W sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewodzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw oséb
niepetnosprawnych /Dz. U. Nr 62, poz. 560/ Starosta Radomski oglasza mozliwo$¢ zglaszania przez dziatajace
na terenie powiatu radomskiego organizacje pozarzadowe, fundacje ijednostki samorzadu terytorialnego
kandydatéw na cztonkdéw Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob Niepetnosprawnych przy Staroscie
Radomskim.

Zgloszenie kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osoéb Niepelnosprawnych nalezy
ztozy¢ w formie pisemnej, zgodnie z zalacznikiem do niniejszego ogloszenia w sekretariacie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie, ul. Domagalskiego 7, 26-600 Radom Iub przestaé poczta na adres jw.,
w nieprzekraczalnym terminie 21 dni od daty opublikowania niniejszego ogtoszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Mazowieckiego. W przypadku przestania poczta za dat¢ doreczenia przyjmuje si¢ datg wplywu
zgloszenia.

Starosta Radomski

Mirostaw Slifirczyk
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Zatacznik
do Ogtoszenia Starosty Radomskiego
z dnia 12 maja 2015 roku

Karta zgtoszenia kandydata na cztonka
Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Os6b Niepelnosprawnych
w Powiecie Radomskim

1. Organizacja/Jednostka zgtaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):

3. Uzasadnienie wyboru kandydata (krdétka charakterystyka dziatalnosci na rzecz o0séb
niepetnosprawnych):

Podpisy o0sdéb reprezentujgcych organizacje/jednostke zgtaszajacych kandydata
na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osdéb Niepetnosprawnych (wymagane
podpisy osob statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu) :

(pieczel organizacji/jednostki) (podpis oséb uprawnionych)
MiejSCOWOSCE, data .....ccovvvveeireecesee e .

1. Wyrazam zgode na powotanie mnie w skifad Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw
Oso6b Niepetnosprawnych przy Staroscie Radomskim.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby dziatania
Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osdb Niepetnosprawnych zgodnie z ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2014r.,
poz. 1182 z p6zn. zm.).

(czytelny podpis kandydata)

MiejsCOWOSCE, data .....coocevveeeeicceee e
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