
OGŁOSZENIE
PREZYDENTA MIASTA DĄBROWA GÓRNICZA

z dnia 27 listopada 2019 r.

o naborze kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 
w Dąbrowie Górniczej

Na podstawie art. 44b ust. 1 i art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1172) oraz 
§ 9 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).

w związku z kończącą się kadencją Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 
ogłaszam nabór kandydatów, spośród przedstawicieli organizacji pozarządowych, fundacji oraz 
przedstawicieli samorządu terytorialnego do nowej Rady.

Zgłoszenie powinno zostać złożone w zamkniętej kopercie na formularzu zgloszeniowym (stanowiącym 
załacznik nr 1 do niniejszego ogłoszenia) w Biurze Obsługi Klienta Urzędu Miejskiego w Dąbrowie 
Górniczej - na stanowisku nr 13 lub za pośrednictwem poczty na adres: 41-300 Dąbrowa Górnicza, 
ul. Graniczna 21, Wydział Polityki Społecznej Urząd Miejski z dopiskiem „Nabór kandydatów na członków 
Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Dąbrowie Górniczej", w terminie do 
9 grudnia 2019 roku.

 

Prezydent Miasta Dąbrowy Górniczej

Marcin Bazylak

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA ŚLĄSKIEGO

Katowice, dnia 28 listopada 2019 r.

Poz. 7968



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

Formularz zgłoszeniowy kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 
Niepełnosprawnych w Dąbrowie Górniczej 

 
 
I. Dane Kandydata 
 
1. Imię i nazwisko kandydata*: .............................................................................................................. 
 
2. Adres i dane kontaktowe kandydata*: 
 

Adres do korespondencji  

Nr telefonu  

Adres e-mail  

 
3. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie*: 
 
Ja niżej podpisana/y .............................................................................................................................. 

oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw 

Osób Niepełnosprawnych. Jednocześnie oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są 

zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. 

 
 

 
………………………………………… 

(miejscowość, data) 

 
……………………………………………….. 

(czytelny podpis kandydata) 
 
 
* wypełnia kandydat 
 

II. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata** 
 

Lp. Dane  

1. Nazwa podmiotu  

2. Forma prawna  

3. Nr KRS  

4. Adres podmiotu  

5. Nr telefonu  

6. Adres e-mail  

 
 
 
 
 

Załącznik do ogłoszenia

Prezydenta Miasta Dąbrowa Górnicza

z dnia 27 listopada 2019 r.
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Funkcja, jaką zgłaszany kandydat sprawuje w podmiocie, który go zgłasza (czy jest członkiem 
podmiotu, wolontariuszem lub współpracownikiem), w tym krótka charakterystyka działalności 
kandydata**  
...................................................................................................................................................................

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

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

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

Krótki opis proponowanych działań jakie kandydat wniesie do realizacji w najbliższej kadencji 
Rady** 
...................................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 
 

 
………………………………………… 

(pieczęć podmiotu) 

 
……………………………………………….. 

(miejscowość, data) 
 
 

  
……………………………………………….. 

(podpis osoby / osób uprawnionych) 
 
 
** wypełnia podmiot zgłaszający kandydata 
 

 
Klauzula informacyjna dotycząca przetwarzania danych osobowych dla kandydata na członka 

Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 
 

zgodnie z art. 13 i 14 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) zwane w skrócie RODO informuje się, że: 

• Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Prezydent Miasta Dąbrowa Górnicza  
z siedzibą w Urzędzie Miejskim w Dąbrowie Górniczej, przy ul. Granicznej 21, tel.: (32) 295 67 
00, e-mail: um@dabrowa-gornicza.pl. 

• Administrator wyznaczył w Urzędzie Miejskim Inspektora Ochrony Danych: Panią Mirosławę 
Danecką, z którą może się Pani/Pan skontaktować w sprawach związanych z ochroną   
danych osobowych, w następujący sposób: 

a) pod adresem poczty elektronicznej iodo@dabrowa-gornicza.pl, 
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b) pisemnie na adres siedziby Administratora, 

c) telefonicznie pod nr tel. (32) 295 68 25 

• Pani/Pana dane zawarte we wniosku będą przetwarzane w związku z naborem kandydatów 
na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Dąbrowie 
Górniczej. 

• Podstawą prawną przetwarzania danych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO w związku z art. 44b ust. 
1 i 44c ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (jt. Dz. U. z 2019 r. poz. 1172). 

• Odbiorcami, do których mogą być przekazywane Pani/Pana dane osobowe są podmioty 
uprawnione do ich przetwarzania na podstawie przepisów prawa. Odrębną kategorią 
odbiorców, którym mogą być ujawnione Pani/Pana dane są podmioty uprawnione do obsługi 
doręczeń (Poczta Polska, kurierzy itp.), podmioty świadczące usługi doręczania przy użyciu 
środków komunikacji elektronicznej (ePUAP, SEKAP itp.) oraz podmioty wspierające 
Administratora w wypełnianiu uprawnień i obowiązków oraz świadczeniu usług, w tym 
zapewniających asystę i wsparcie techniczne dla użytkowanych w Urzędzie systemów 
informatycznych.  

• Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane zgodnie z JRWA przez 5 lat od zakończenia 
kadencji Rady. Dane osobowe kandydatów, którzy nie zostaną wybrani zostaną trwale 
usunięte. 

• Na zasadach określonych przepisami RODO przysługuje Pani/Panu prawo żądania od 
Administratora dostępu do treści swoich danych osobowych, sprostowania (poprawiania) 
swoich danych osobowych, usunięcia swoich danych osobowych po upływie wskazanych 
okresów lub ograniczenia ich przetwarzania. 

• Przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes 
Urzędu Ochrony Danych Osobowych, na przetwarzanie danych, które jest niezgodne 
z przepisami prawa. (Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych, 00-193 Warszawa, 
ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00)  

• Podanie przez Panią/Pana danych osobowych w postaci imienia i nazwiska oraz danych 
kontaktowych jest warunkiem udziału w naborze kandydatów na członków Powiatowej 
Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Dąbrowie Górniczej wynikającym 
z wymogów ustawy.  

• Pani/Pana dane w pozostałym zakresie Administrator pozyskał od podmiotu, który zgłosił 
Pani/Pana kandydaturę. 

• Nie przetwarzamy Pani/Pana danych w sposób zautomatyzowany i ich nie profilujemy. 
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