DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Poznan, dnia 13 sierpnia 2024 r. Podpisany przez:

Karina Ewa Wisniewska
Data: 2024.08.13 13:52:44

Poz. 6947

OGLOSZENIE NR BON.516.5.2024
STAROSTY WRZESINSKIEGO

z dnia 2 sierpnia 2024 r.

w sprawie uzupelnienia skladu Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych
w Powiecie Wrzesinskim

Na podstawie § 10 ust. 2w zwigzku z § 9 ust. 1 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 o0sob niepelnosprawnych (Dz. U.z2003 r. nr 62 poz. 560) w zwiazku z art. 44¢
ust. 213 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob
niepelnosprawnych (Dz. U. 22024 r. poz. 44) w celu uzupekienia skladu oglaszam nabér kandydatéw na
czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych powolanej Zarzadzeniem nr
46/2023 Starosty Wrzesinskiego z dnia 22 listopada 2023 r. w sprawie utworzenia Powiatowej Spolecznej
Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych. Ogloszenie ma na celu uzupehlienie sktadu Powiatowej
Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych o jedng osobg w zwigzku z odwotaniem Cztonka Rady na
wniosek organu, ktory zgtosit jego kandydaturg.

1. Kandydata na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady moga zglasza¢ organizacje pozarzadowe, fundacje
oraz jednostki samorzadu terytorialnego dziatajgce na terenie Powiatu Wrzesinskiego.

2. Kazdy uprawniony podmiot moze zglosi¢ jednego kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do
Spraw Osob Niepelnosprawnych.

3. Zgloszenie powinno zawierac:
a) nazwe i adres podmiotu zglaszajacego;
b) imig¢ i nazwisko kandydata;
¢) adres do korespondencji oraz numer telefonu kontaktowego kandydata;
d) krotkie uzasadnienie wyboru (informacje o jego zwigzku ze srodowiskiem 0sob niepetnosprawnych);

e) oswiadczenie kandydata o wyrazaniu zgody na powotanie w sktad Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw
Osob Niepelnosprawnych w Powiecie Wrzesinskim,;

f) o§wiadczenie kandydata o wyrazaniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0s6b fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych)
oraz z ustawg z 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych dla celow niezbednych z procesem zgtoszenia
i wyboru kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych w miescie
Wrzednia.
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4. Zgloszenia kandydata nalezy dokona¢ w formie pisemnej zgodnie z zalgcznikiem do niniejszego
ogloszenia i przesta¢ na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie we Wrzeséni, ul. Wojska Polskiego 1,
62-300 Wrzesénia z dopiskiem: ,,Zgloszenie kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob
Niepelnosprawnych” w terminie 30 dni od daty opublikowania niniejszego ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewodztwa Wielkopolskiego.

5. Powotanie cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych nastepuje w formie
pisemnej w terminie do 30 dni od dnia wskazanego w ogloszeniu jako ostatni dzien dokonywania zgloszen.
Zatacznik:

1. Zgloszenie kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych.

Starosta Wrzesinski
(-) Anita Kraska
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Zatacznik

do Ogtloszenia Starosty Wrzesinskiego
w sprawie uzupelnienia sktadu
Powiatowej Spotecznej Rady

do Spraw Osob Niepelnosprawnych

Piecze¢ podmiotu zglaszajacego Miejscowos¢, data

Zgloszenie kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw

Osob Niepelnosprawnych

1. Organizacja pozarzagdowa, fundacja lub jednostka samorzadu terytorialnego zglaszajaca kandydata (pelna
nazwa, adres, telefon)

2. Kandydat:
e Imieg i nazwisko

podpis osoby upowaznionej do
skltadania o$§wiadczen woli w imieniu podmiotu

zglaszajacego
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2)

O$wiadczenia kandvdata

wyrazam  zgod¢ na powolanie w  sklad Powiatowej Spotecznej Rady do  Spraw
Oso6b Niepelnosprawnych,

wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego 1 Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz z ustawa z 10 maja 2018 r.
o ochronie danych osobowych dla celow niezbednych z procesem zgloszenia i wyboru kandydata na

cztonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych w miescie Wrzesnia.

micjscowos¢, data czytelny podpis kandydata
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