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OGLOSZENIE NR 1

PREZYDENTA MIASTA KOSZALINA
z dnia 16 kwietnia 2019 r.

w sprawie uzupelnienia skladu Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych
w Koszalinie

Na podstawie § 10 ust. 2 w zwigzku z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spotecznej z25 marca 2003 r. w sprawie organizacji itrybu dziatania wojewodzkich ipowiatowych
spotecznych rad do spraw oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62 poz. 560), w zwigzku z art. 44b
iart. 44c ustawy z27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1ispolecznej oraz zatrudnianiu o0sob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2018 1. poz. 811 ze zm.) w celu uzupehienia sktadu ogtaszam nabor kandydatow
na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osoéb Niepetlnosprawnych w Koszalinie powotanej
Zarzadzeniem Prezydenta Miasta Koszalina nr 188/693/15 z dnia 25 listopada 2015 roku.

1. Niniejsze ogloszenie ma na celu uzupetnienie sktadu Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob
Niepetnosprawnych o jedna osobe, w zwiazku z Zarzadzeniem nr 70/232/19 z dnia 11 kwietnia 2019 roku
w sprawie odwotania Cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych w Koszalinie.

2. Kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osoéb Niepemosprawnych mogg zglaszac¢
organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego, dziatajace na terenie miasta
Koszalina.

3. Kazdy uprawniony podmiot moze zglosi¢ jednego kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do
Spraw Oso6b Niepetnosprawnych.

4. Kadencja Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych powolanej Zarzadzeniem
nr 188/693/15 z dnia 25 listopada 2015 roku trwa 4 lata liczac od dnia 24 listopada 2015 roku.

5. Zgloszenie powinno zawierac:

a) nazwe podmiotu zglaszajacego,

b) imig¢ i nazwisko kandydata,

¢) adres do korespondencji oraz nr telefonu kontaktowego kandydata,

d) krotkie uzasadnienie,

e) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na powotanie w sktad Powiatowej Spolecznej Rady ds. Osob
Niepetnosprawnych,

f) o§wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi
przepisami,

6. Zgtoszenie kandydata wraz z o$wiadczeniem kandydata w formie pisemnej nalezy sktada¢ w Kancelarii
Urzedu Miejskiego w Koszalinie przy ul. Rynek Staromiejski 6 - 7 na formularzu stanowigcym zatacznik do

ogloszenia wterminie 21 dni od daty publikacji niniejszego ogloszenia w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.
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7. Powolanie cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob Niepetmosprawnych nastgpi w formie
pisemnej w terminie do 30 dni od dnia wskazanego w ogloszeniu jako ostatni dzien dokonywania zgloszen.

Prezydent Miasta Koszalina

Piotr Jedlinski
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Zatacznik do Ogtoszenia
Prezydenta Miasta Koszalina
z dnia 16 kwietnia 2019 r.

(piecze¢ podmiotu zgtaszajacego)

Zgtoszenie kandydata na Cztonka Powiatowej Spotecznej Rady
do Spraw Oséb Niepetnosprawnych w Koszalinie

Zgtoszenie kandydata:
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Funkgja, jaka zgtaszany kandydat sprawuje w podmiocie, ktory go zgtasza (czy jest cztonkiem podmiotuy,
wolontariuszem lub WSPOPraCOWNIKIEM) ... ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnesses

Uzasadnienie wyboru kandydata (dotychczasowe dziatania prowadzone na rzecz o0s6b
niepetnosprawnych ... e R R e

Piecze¢ i podpis/podpisy osoby upowaznionej
do sktadania oswiadczen woli w imieniu podmiotu zgtaszajacego
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Oswiadczenie kandydata:

1. Wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob
Niepetnosprawnych w Koszalinie. Jednoczesnie os$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

2. Zgodnie z art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.
z 2016r.poz.922 ze zm.) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu w celu prowadzenia naboru cztonka Powiatowej Spotecznej Rady ds.
Osbb Niepetnosprawnych w Koszalinie.

(Miejscowos¢, data) (Czytelny podpis kandydata)

POUCZENIE

Dane cztonkdédw Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych stanowia informacje
publiczng w zakresie: imie, nazwisko, organizacja rekomendujaca. Osobie, ktérej dane dotycza
przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania.
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