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OGLOSZENIE NR 1/2015

STAROSTY OLSZTYNSKIEGO
z dnia 23 czerwca 2015 r.

w sprawie zglaszania kandydatéw do Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych
Powiatu Olsztynskiego

Na podstawie art.44b i44c ust.2i 3ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (Dz. U.z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.) oraz
art. 9 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej zdnia 25 marca 2003r.
W sprawie organizacji oraz trybu dzialania wojewddzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw osob
niepelnosprawnych (Dz. U.z 2003 r. Nr 62,poz. 560) Starosta Olsztynski oglasza naboér kandydatéw do
Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oso6b Niepetnosprawnych Powiatu Olsztynskiego.

1) Kandydatow do Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osdb Niepelnosprawnych moga zglaszaé
organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego dziatajace na terenie Powiatu
Olsztynskiego.

2) Kazdy uprawniony podmiot moze zgtosi¢ jednego kandydata do Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw
Oso6b Niepelnosprawnych.

3) Zgtoszenie kandydatow nalezy sktada¢ w formie pisemnej, zgodnie z zatacznikiem do niniejszego
ogloszenia na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Olsztynie, Plac Bema 5, 10-516 Olsztyn,
w terminie 30 dni (decyduje data wptywu) od daty opublikowania niniejszego ogtoszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewddztwa Warminsko — Mazurskiego.

Starosta Olsztynski
Matgorzata Chyziak
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Zatacznik do Ogloszenia Nr 1/2015
Starosty Olsztynskiego
z dnia 23 czerwca 2015 r.

Karta zgloszenia kandydata do
Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych Powiatu Olsztynskiego

1. Organizacja pozarzadowa/fundacja/jednostka samorzadu terytorialnego zglaszajaca kandydata
(nazwa, adres, telefon):

Podpisy 0so6b reprezentujacych organizacje pozarzadowa/fundacj¢/jednostke samorzadu terytorialnego zglaszajacych
kandydata do Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych Powiatu Olsztynskiego (wymagane
podpisy 0so6b statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu):

(piecze¢ organizacji pozarzadowej/fundacji/ (czytelny podpis osoby uprawnionej)
jednostki samorzadu terytorialnego)

MIEJSCOWOSE, dAtA ..ovvvvveiieieieeees s
(czytelny podpis osoby uprawnionej)

1. Wyrazam zgodg¢ na powotanie mnie w sktad Powiatowe]j Spolecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych Powiatu Olsztynskiego.
2. Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. 22014 r., poz. 1182, z pdzn.zm.).

Mi€JSCOWOSE, dAtA. . eeieiiiiiii i e

(czytelny podpis kandydata)
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