
 

 

OGŁOSZENIE 

STAROSTY BRODNICKIEGO 

z dnia 7 stycznia 2020 r. 

w sprawie możliwości zgłaszania kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych. 

Na podstawie art. 44c ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnianiu osób  niepełnosprawnych (Dz. U. z 2019 r. poz.1172 ze zm.) oraz § 9 ust. 1 rozporządzenia 

Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej  z dnia 25 marca 2003r. w sprawie organizacji oraz trybu 

działania wojewódzkich  i powiatowych społecznych rad do spraw osób niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 62, 

poz. 560). 

Starosta Brodnicki Piotr Boiński informuje mieszkańców Powiatu Brodnickiego o możliwości składania 

ofert na kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych. Po 

jednym kandydacie mogą zgłaszać organizacje pozarządowe fundacje oraz jednostki samorządu terytorialnego 

działające na terenie powiatu brodnickiego. 

Zgłoszenia na piśmie, na formularzu zgłoszeniowym stanowiącym załącznik do niniejszego ogłoszenia 

należy złożyć w pokoju nr 9 Starostwa Powiatowego w Brodnicy lub przesłać na adres: Starostwo Powiatowe 

w Brodnicy, ul. Kamionka 18, 87-300 Brodnica. 

Zgłoszenia kandydatów na członków rady można dokonywać w nieprzekraczalnym terminie 14 dni od dnia 

opublikowania niniejszego ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Kujawsko-Pomorskiego. 

  

 Starosta  

Piotr Boiński 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA KUJAWSKO-POMORSKIEGO

Bydgoszcz, dnia 9 stycznia 2020 r.

Poz. 315



Załącznik do ogłoszenia Nr 1 

Starosty Brodnickiego 

z dnia 7 stycznia 2020 r. 

Karta zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych 

działającej przy  Staroście w Brodnicy 

 

1. Organizacja / Jednostka zgłaszająca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail, KRS, nr innego 

dokumentu wraz z nazwą rejestru właściwego): 

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

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

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

2.  Kandydat (imię i nazwisko oraz dane kontaktowe) 

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

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

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

3.  Uzasadnienie kandydatury: 

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

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

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

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

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

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

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

Podpisy osób reprezentujących organizację/jednostkę zgłaszających kandydata na członka Powiatowej 

Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych (wymagane podpisy osób statutowo uprawnionych do 

reprezentowania podmiotu): 

 

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

(pieczęć organizacji/jednostki)                                                                            (podpis osób 

uprawnionych) 

 

……………………………… 

(miejscowość, data) 

 

Wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład Powiatowej Społecznej Rady do spraw Osób 

Niepełnosprawnych przy Staroście Powiatowym w Brodnicy. 

……………………………….    

 ……….………………………………… 

(miejscowość, data)      (czytelny podpis kandydata) 
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Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla kandydata na członka 

Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 

Zgodnie z art.  14 ust. 1 i 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 (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) zwane w skrócie RODO informuje się, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Brodnicy ul. Kamionka 18, 

87-300 Brodnica reprezentowane przez Starostę Brodnickiego. Z Administratorem można się kontaktować 

poprzez adres e-mail: starostwo@brodnica.com.pl, telefonicznie: 056 4950-800, lub pisemnie na adres siedziby 

administratora. 

2. Administrator powołał Inspektora Ochrony Danych Pana Tomasza Thiel z którym, możecie się Państwo 

skontaktować w sprawach dotyczących przetwarzana Pani/Pana danych osobowych za pomocą drogi 

elektronicznej pod adresem e-mail tomasz.thiel@brodnica.com.pl lub telefonicznie pod numerem tel.: 564950-

818, lub na adres siedziby Administratora. 

3. Pani/Pana dane zawarte we wniosku będą przetwarzane  w celu rozpatrzenia kandydatury na członka 

Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Brodnicy, a w przypadku wyboru na 

członka tej Rady, dane będą przetwarzane w celu zapewnienia funkcjonowania Rady. 

4. Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. e RODO czyli przetwarzanie jest niezbędne 

do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej 

powierzonej administratorowi, oraz w związku z art. 44b ust. 1 i 44c ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (jt. Dz. U. z 2019 r. 

poz. 1172) oraz Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2003 roku 

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

niepełnosprawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 560). 

5. Odbiorcami, którym mogą być ujawnione Pani/Pana dane są podmioty uprawnione do obsługi doręczeń 

(Poczta Polska, kurierzy itp.), podmioty świadczące usługi doręczania przy użyciu środków komunikacji 

elektronicznej (ePUAP, itp.) oraz podmioty wspierające Administratora  w wypełnianiu uprawnień 

i obowiązków oraz świadczeniu usług, w tym zapewniających asystę i wsparcie techniczne dla użytkowanych 

w Starostwie systemów informatycznych. 

6. Pani/Pana dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, funkcji w organizacji, fundacji, jednostce oraz 

funkcji w Powiatowej Społecznej Radzie ds. Osób Niepełnosprawnych zostaną także udostępnione 

w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Brodnicy. 

7. Na zasadach określonych przepisami RODO przysługuje Pani/Panu prawo żądania od Administratora 

dostępu do treści swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych, usunięcia 

swoich danych osobowych  po upływie wskazanych okresów lub ograniczenia ich. 

8. Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu 

Ochrony Danych Osobowych, na przetwarzanie danych, które jest niezgodne z przepisami prawa (Prezes 

Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00). 

9. Pani/Pana Dane w postaci danych zwykłych takich jak  imienia, nazwiska, dane do korespondencji 

pozyskaliśmy od podmiotu, który zgłosił Pani/Pana kandydaturę do  Społecznej Rady ds. Osób 

Niepełnosprawnych przy Staroście. 

10. W przypadku powołania  Pani/Pana do składu  Powiatowej Społecznej Rady dane osobowe będą 

przechowywane przez okres 5 lat. Dane pozostałych kandydatów, w przypadku ich nieodebrania,   będą 

zniszczone w terminie 7 dni od dnia powołania nowej  Rady. 

11. Nie przetwarzamy Pani/Pana danych w sposób zautomatyzowany i ich nie profilujemy. 
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