OGLOSZENIE NR 1/2011
STAROSTY KOSCIERSKIEGO

z dnia 5 pazdziernika 2011 r.

w sprawie naboru zgloszen kandydatéw na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych

Na podstawie art. 44 b ust. 11 art. 44 c ust. 21 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnienia osob niepemosprawnych (Dz. U. Z 2010 r. Nr 214, poz. 1407 ze zm.) oraz §
9 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r., w sprawie organizacji
oraz trybu dziatania wojewodzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw os6b niepelnosprawnych ( Dz. U. Nr
62, poz. 560),

Starosta Koscierski

oglasza nabor zgloszen na kandydatdéw na czlonkéw Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osoéb
Niepetosprawnych w Koscierzynie.

Kandydaci na cztonkéw Rady moga by¢ zgloszeni przez dzialajace na terenie Powiatu Koscierskiego
organizacje pozarzadowe i jednostki samorzadu terytorialnego (powiaty i gminy).

Zgloszenie powinno zawieraé: nazwe iadres zglaszajacego; uzasadnienie; imi¢ inazwisko, adres
korespondencyjny oraz numer telefonu kandydata; oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na powotanie
w sktad Powiatowe] Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych oraz pieczecie ipodpisy oséb
upowaznionych do reprezentowania zglaszajacego. Wzor Karty zgloszenia stanowi zalacznik do niniejszego
ogloszenia.

Termin i miejsce skladania dokumentow:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Ko$cierzynie ul. Krasickiego 4, 83-400 Koscierzyna.

Zgloszenia prosimy przesyta¢ poczta (decyduje data wplywu do urzedu) lub skladaé w Recepcji
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Koscierzynie na Karcie zgloszeniowej, w terminie 14 dni od daty
opublikowania niniejszego ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa Pomorskiego.

Sposrod zgloszonych kandydatow Starosta KoScierski powota Powiatowa Spoteczng Rade do Spraw Osob
Niepelosprawnych w liczbie 5 0sob.
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Zalgcznik do Ogloszenia

Starosty Koscierskiego z dnia 5 pazdziernika 2011 r,

w sprawie zgtaszania kandydatdw na czlonkow Powiatowe)
Spolecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych w Koscierzynie

Karta zgloszenia kandydata na czlonka
Powiatowe]j Spolecznej Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych

1. OrganizacjalJednostka zgtaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):

2. Kandydat (imig i nazwisko, adres korespondencyjny, numer telefonu):
e K

Podpisy oséb reprezentujgcych organizacje/jednostke zgtaszajgcych kandydata na czlonka
Powiatowe] Spoleczne] Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych (wymagane podpisy osoéb
statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu)

(piecze¢ organizacjifjednostki) (miejscowos¢, data)

(podpis zgloszonego kandydata) (podpis 0séb uprawnionych)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
oswiadczam, iz nie bytemfam karany/a za przestepstwo popetnione umysinie oraz ze

korzystam z peini praw publicznych.
TAK/NIE*

Zgodnie z art. 23 ust.1 pkt.1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o0 ochronie danych osobowych
(j.t. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie przez
Starostwo Powiatowe w Koscierzynie oraz Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
w Koscierzynie moich dobrowolnie podanych danych osobowych
w zZwigzku na kandydowaniem na czionka Powiatowe] Spolecznej Rady do Spraw Osob
Niepetnosprawnych dla potrzeb niezbednych do realizacji | dokumentacji, zgodnie
z ustawg TAK/NIE*

Oswiadczam, iz dane dotyczace mojej osoby, zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze
stanem prawnym i faktycznym oraz wyrazam zgode na upublicznienie informacji zawartych
w zgtoszeniu.

TAK/NIE*

Oswiadczam, iz wyrazam zgode na powotanie mnie w skiad Powiatowej Spotecznej Rady do
Spraw Osob Niepetnosprawnych w Koscierzynie.

TAK/NIE*

(data) (podpis kandydata)

*niepotrzebne skreslic
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