
 

 

OGŁOSZENIE  

STAROSTY ŻUROMIŃSKIEGO 

z dnia 12 czerwca 2024 r. 

w sprawie zgłaszania kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Żurominie 

Działając na podstawie art. 44 b i art. 44c ust. 2, ust. 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44) oraz § 9, 

§ 10 ust. 2 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 

niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 560) ogłaszam, co następuje: 

§ 1. Organizacje pozarządowe, fundacje i jednostki samorządu terytorialnego (gminy) działające na terenie 

powiatu żuromińskiego mogą zgłaszać swojego przedstawiciela do uzupełnienia składu Powiatowej Społecznej 

Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Żurominie. 

§ 2. Pisemne zgłoszenia, zgodnie z załącznikiem nr 1, przyjmowane będą w sekretariacie Starostwa 

Powiatowego, ul. Plac Józefa Piłsudskiego 4, 09 -300 Żuromin lub poprzez ePUAP: /q4r845xtvv/SkrytkaESP 

w terminie 15 dni od dnia ukazania się ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Mazowieckiego. 

§ 3. Powołanie członka powiatowej rady przez starostę nastąpi w formie pisemnej w terminie do 30 dni od 

dnia wskazanego w ogłoszeniu, jako ostatni dzień dokonywania zgłoszeń. 

§ 4. Ogłoszenie podlega zamieszczeniu w Dzienniku Urzędowym Województwa Mazowieckiego oraz na 

stronach internetowych Powiatu Żuromińskiego. 

§ 5. Ogłoszenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

   

Starosta Żuromiński 

 

 

Jerzy Rzymowski 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 14 czerwca 2024 r.

Poz. 6145



Załącznik Nr 1 

Starosta Żuromiński 

Zgłoszenie kandydata do Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Żurominie 

I.  Dane podmiotu zgłaszającego kandydata:  

Nazwa podmiotu ……………………………………………………………………………....……… 

Forma prawna …………………………………………………………………………………………... 

Adres podmiotu ………………………………………………………………………………………… 

Nr telefonu ………………………………..adres e-mail …………………………………………. 

II.  Dane kandydata: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………………………. 

Dane kontaktowe: nr  telefonu ………………………..lub  adres e-mail ……………………………………. 

Uzasadnienie kandydatury: 

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

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

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

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

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

(miejscowość, data)   (pieczęć podmiotu i podpis osoby upoważnionej  

do składania  oświadczeń woli w imieniu podmiotu 

zgłaszającego) 

Oświadczenia kandydata 

1) wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Żurominie; 

2) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 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; 

3) oświadczam, że zapoznałem się z klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych w Starostwie 

Powiatowym w Żurominie oraz Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Żurominie (dostępna na stronie 

internetowej http://www.pcpr-zuromin.pl/).  

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

(miejscowość, data)                                                                                   (czytelny podpis kandydata) 

   

Starosta Żuromiński 

 

 

Jerzy Rzymowski 
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INFORMACJA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH 

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Starosta Żuromiński z siedzibą przy ul. Plac Józefa 

Piłsudskiego 4, 09-300 Żuromin. 

2. W sprawach związanych z danymi osobowymi wyznaczony został Inspektor ochrony danych, z którym 

można się kontaktować poprzez adres e-mail: dpo@zuromin-powiat.pl lub pisemnie na adres: Starostwo 

Powiatowe, ul. Plac Józefa Piłsudskiego 4, 09-300 Żuromin. 

3. Podanie danych osobowych jest niezbędne w celu kandydowania oraz powołania w skład Powiatowej 

Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych. Konsekwencją niepodania danych osobowych będzie 

skreślenie z listy kandydatów na członka Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych. 

4. Dane osobowe przetwarzane będą w celu wypełnienia obowiązków wynikających z : 

1) art. 44b i art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2024 r. poz. 44), 

2) § 9, § 10 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 

niepełnosprawnych,   

3) rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, 

jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów 

zakładowych. 

5. Pana/Pani dane mogą być udostępniane następującym kategoriom odbiorców: 

1) podmioty, które udostępniają systemy teleinformatyczne lub świadczą usługi do systemów 

teleinformatycznych wykorzystywanych przez Administratora w trakcie przetwarzania danych, którym 

powierzono przetwarzanie danych w drodze pisemnej umowy lub porozumienia, na podstawie 

obowiązujących przepisów o ochronie danych osobowych, 

2) podmioty upoważnione na podstawie odpowiednich przepisów prawa; 

6. Pana/Pani dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania, w tym 

również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa, 

7. Posiada Pan/Pani prawo do żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich 

sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania danych lub do wniesienia sprzeciwu wobec 

przetwarzania. 

8. Posiada Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa,  jeżeli  uzna, że dane osobowe przetwarzane są  z naruszeniem 

przepisów prawa. 

9. Podane przez Pana/Panią dane nie będą służyły profilowaniu oraz zautomatyzowanemu podejmowaniu 

decyzji. 

10. Pana/Pani dane nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 

Podstawa prawna: art.13 ust.1 i ust.2 Rozporządzenia 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 (Dz.U.UE.L.2016.119.1) tzw. 

rozporządzenie RODO Dół formularza 
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