
  

OGŁOSZENIE NR 1/2023 

STAROSTY WYSOKOMAZOWIECKIEGO 

z dnia 20 października 2023 r. 

w sprawie zgłaszania kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw 

Osób Niepełnosprawnych w Wysokiem Mazowieckiem 

Na podstawie 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 2023 r. poz. 100 ze zm.) oraz § 9 ust. 1 Rozporządzenia 

Ministra Gospodarki 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. z 2003 r. Nr 62, 

poz. 560), Starosta Wysokomazowiecki informuje o możliwości zgłaszania kandydatów na członków 

Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Wysokiem Mazowieckiem. Zgłoszenia 

kandydatów do Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych mogą składać 

przedstawiciele jednostek samorządu terytorialnego, fundacji oraz organizacji pozarządowych działających 

na terenie powiatu wysokomazowieckiego. Wyżej wymienione organizacje i organy zgłaszają po jednym 

kandydacie na członków powiatowej rady. Starosta Wysokomazowiecki powoła pięciu członków powiatowej 

rady. Kadencja powiatowej rady trwa cztery lata. Zgłoszenia kandydatów należy składać w formie pisemnej, 

zgodnie z załącznikiem do niniejszego ogłoszenia w terminie do 17 listopada 2023 roku na adres: Starostwo 

Powiatowe w Wysokiem Mazowieckiem, ul. Ludowa 15 A, 18-200 Wysokie Mazowieckie, z dopiskiem 

na kopercie „Kandydat na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 

w Wysokiem Mazowieckiem.  

Starosta Wysokomazowiecki 

Bogdan Zieliński 
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Załącznik do ogłoszenia Nr 1/2023 

Starosty Wysokomazowieckiego 

z dnia 20 października 2023 r. 

Karta zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 

w Wysokiem Mazowieckiem 

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

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

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

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

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

2. Kandydat (imię i nazwisko, adres do korespondencji) 

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

3. Funkcja pełniona w jednostce zgłaszającej kandydata 

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

4. Uzasadnienie kandydatury: 

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

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

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

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

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

Podpisy osób reprezentujących organizację/jednostkę zgłaszających kandydata na członka Powiatowej 

Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych (wymagane podpisy osób statutowo uprawnionych 

do reprezentowania podmiotu): 

 

.......................................................    ....................................................... 
(pieczęć organizacji/jednostki)                   (podpis osób uprawnionych) 

 

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

Zgody kandydata: 

1. Wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Wysokiem Mazowieckiem. 

2. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych w celu powołania w skład Powiatowej Społecznej 

Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych. 

 

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

(miejscowość data)      (czytelny podpis) 
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Klauzula informacyjna 

Na podstawie art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i  Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 

2016 roku w sprawie ochrony osób fizycznych w zakresie przetwarzania danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) informuję, że  

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Wysokomazowiecki, adres: 

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. Ludowa 15A. 

2. Kontakt do inspektora ochrony danych w Starostwie Powiatowym w Wysokiem Mazowieckiem możliwy 

jest pod nr tel. 536 282 648, e-mail: iod@wysokomazowiecki.pl lub: inspektor ochrony danych Starostwo 

Powiatowe w Wysokiem Mazowieckiem 18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. Ludowa 15A. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu powołania w skład Powiatowej Społecznej Rady 

do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Wysokiem Mazowieckiem. 

4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą tylko podmioty uprawnione na podstawie przepisów 

prawa. 

5. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazane do państwa trzeciego. 

6. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie 

z Rozporządzeniem 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. 

1. Ma Pani/Pan prawo dostępu do swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, usunięcia, 

ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wzniesienia sprzeciwu, prawo do cofnięcia 

zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano 

na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

2. Jeżeli Pani/Pan uzna, że przetwarzanie danych osobowych jest nieprawidłowe, ma Pani/Pan prawo 

wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

3. Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowiązany 

do ich podania, a niepodania danych osobowych będzie równoznaczne z brakiem możliwości wydania decyzji  

w  przedmiotowej sprawie. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 
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