Ogloszenie

nr £./2023
Starosty Powiatu Jaroslawskiego
z dnia ..2...L15.. 2023

w sprawie dodatkowego naboru kandydatéw na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady
ds. Oséb Niepelnosprawnych na kadencje 2024 - 2027.

Zgodnie z art. 44 b, 44 c ust. 2 i ust.3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2023
poz. 100z pézn. zm.) oraz Rozporzadzeniem Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej
z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu dzialania wojewddzkich
i powiatowych spolecznych rad do spraw osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003r. Nr 62
poz. 560), art.13 pkt 10 ustawy z dnia 20 lipca 2000r. o oglaszaniu aktow normatywnych
1 niektorych innych aktow prawnych (t.j. Dz. U. z 2019r. poz. 1461)

§1

1. Powiatowa Spoleczna Rada do spraw Oséb Niepelnosprawnych jest 5-osobowym organem
opiniodawczo - doradezym Starosty Powiatu.
2. Do zakresu dzialania Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob Niepetnosprawnych
nalezy:
1) inspirowanie przedsigwzie¢ zmierzajacych do:
a) integracji zawodowej i spolecznej 0sob niepelnosprawnych,
b) realizacji praw 0sob niepelnosprawnych;
2) opiniowanie projektow powiatowych programow dziatan na rzecz 0sob
niepelnosprawnych;
3) ocena realizacji programow;
4) opiniowanie projektow uchwal i programow przyjmowanych przez Radg Powiatu pod
katem ich skutkéw dla 0s6b niepelnosprawnych.

§2

. Kandydatow na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob
Niepelnosprawnych moga zgtasza¢ dziatajace na terenie Powiatu Jarostawskiego organizacje
pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego (powiatu i gmin).

2. Podmioty uprawnione moga zlozy¢ kandydature tylko jednego przedstawiciela.

3. Zgloszenia przyjmowane beda w formie pisemnej, na formularzu stanowigcym zalgeznik
do niniejszego ogloszenia, w sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Jarostawiu, Starostwo Powiatowe ul. Jana Pawla 11 17, w terminie do dnia 15 grudnia
2023r.

4. Powolanie cztonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osob Niepetnosprawnych
przez Starostg Powiatu Jarostawskiego nastapi w formie pisemnej, w terminie do 30 dni od
dnia wskazanego w niniejszym ogloszeniu, jako ostatni dzien dokonywania zgloszen.

§3

Ogtoszenie podlega opublikowaniu w wojewddzkim dzienniku urzgdowym.




Zalgeznik do ogloszenia

Starosty Powiatu Jarosiawskiego

z dnia

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

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady
do spraw Os6b Niepelnosprawnych na kadencje 2024-2027

(wypeinia podmiot zglaszajgey kandydata)
i

I. Dane Kandydata

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

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

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

(nr telefonu, e-mail)

I1. Dane podmiotu zglaszajgcego kandydata

1. Nazwa podmiotu

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

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

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

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

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



7. Funkcja, jaka zglaszany kandydat sprawuje w podmiocie, ktéry go zglasza (czy jest
cztonkiem podmiotu, wolontariuszem hub wspéipracownikiem), w tym krétka charakterystyka
dziatalnosei kandydata.

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

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

8. Krotki opis proponowanych dziatan jakie kandydat wniesie do realizacji w najblizszej
kadencji Rady ds. Oséb Niepeinosprawnych

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

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

(miejscowost, data) (podpis osoby / 0s6b uprawnionych



Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:

(wypelnia kandydat)

Ja nizej podpisany/a

o$wiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czlonka Powiatowej Spoteczne] Rady
do Spraw Oséb Niepetnosprawnych. Jednoczesnie o$wiadczam, ze dane zawarte
w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

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

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

KLAUZULA INFORMACYJINA

Zgodnie z dyspozycjq art. 13 Rozporzqdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dumia 27
kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzhu z przetwarzaniem danych osobowych
I'w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrekiywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie
o ochronie danych} (Dz. U. UE. Z 2016r. L119,poz. 1)

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Jarostawin informugje, ie:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie = siedzibg
przy ul. Jana Pawla I 17 w Jaroslawiu (37-500), tel.: 16 624 62 85, adves e-mail: sekretarfat(dpcpr-
jarostaw.pl

W imieniu Adminisiratora sferg przetwarzania danych osobowych nadzornje Inspekior Ochrony
Danych. Kontaki z Inspektorem Ochrony Danych mozliwy jest pod adresem siedziby Administratora,

Jak rowniez pod numerem telefonu 16 624 62 27 oraz adresem poczty  elektroniczneg):

igd@powiat.jaroslaw.pl

Pani/Pana dane osobowe bedg/sq przetwarzane w celu realizacfi ustawowych zadaéi Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie, dotyczgeych naboru na czlonka Spolecznef Rady do spraw QOsob
Niepelnosprawnych art. 44b ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych (1. Dz. U. z 2023 poz. 100z pdin. zm.)
Przetwarzane przez Administratora PanifPana dane osobowe przechowywane bedg przez okres
niezbgdny do realizacji celu dia jakiego zostaly zebrane oraz zgodnie z lerminami archiwizacji
okreslonymi przez ustawy (ustawy szczegéine), ustawe = dnia 14 lipca 1983r. o narodowym zasobie
archiwalnym i archiwach (ij. Dz.U. z 2018r. poz. 217 = péén. zm. ) oraz Rozporzqdzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych
wykazdw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu deiclania archiwéw zakladowyceh, zgodnie
z instrukejg kancelarying.

Posiada Pani/Pan prawo dostgpu do tresci danych oraz ich sprostowania, usunigcia lub ograniczenia
przetwarzania,

Przystugufe Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego tj. Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych, '

Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg wylgeznie podmioty uprawnione do uzyskania danych
na podstawie przepisdw prawa.

Podawanie danych osobowych w zakresie wymaganym obowiqzujqeymi  przepisami prawa jest
obligatoryine.




