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OGLOSZENIE
STAROSTY LOBESKIEGO

z dnia 4 sierpnia 2016 r.

w sprawie uzupelnienia skladu Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Os6b Niepelnosprawnych

Na podstawie § 10 ust. 2 w zwiagzku z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spo-
lecznej z 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji i trybu dziatania wojewddzkich i powiatowych spotecznych
rad do spraw 0sob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62 poz. 560), w zwiazku z art. 44b i art. 44c ustawy
z 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (tekst
jednolity Dz. U. z 2011 r. Nr 127, poz. 721 z p6zn. zm.) w celu uzupetnienia sktadu ogtaszam naboér kandyda-
tow na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych Powiatu Lobeskiego powota-
nej Zarzadzeniem Nr 16/2016 Starosty Lobeskiego z dnia 8 kwietnia 2016 r.

1. Niniejsze ogloszenie ma na celu uzupetnienie sktadu Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Nie-
petnosprawnych o jedna osobe, w zwigzku z odwolaniem Czlonka Rady, ktore nastgpito na jego wniosek —
Zarzadzenie Starosty Lobeskiego Nr 24/2016 z dnia 27 lipca 2016 r. w sprawie odwotania Czlonka Powiatowe;j
Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych.

2. Kandydata na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelosprawnych moga zgtaszac
organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego, dziatajace na terenie Powiatu Lo-
beskiego.

3. Kazdy uprawniony podmiot moze zgtosi¢ jednego kandydata na cztonka Powiatowej Spolecznej Rady do
Spraw Oso6b Niepelnosprawnych.

4. Kadencja Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych powolanej Zarzadzeniem
Nr 16/2016 Starosty Lobeskiego z dnia 8 kwietnia 2016 r. trwa 4 lata liczac od dnia 20 kwietnia 2016 .

5. Zgloszenie powinno zawierac:

a) nazwe podmiotu zglaszajgcego,

b) imi¢ 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 Spotecznej Rady ds. oséb
Niepetnosprawnych,

f) os$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135 z pézn. zm.).

6. Zgloszenie kandydatow w formie pisemnej nalezy sktada¢ w sekretariacie Starostwa Powiatowego w Lobzie
na formularzu stanowiacym zatacznik Nr 1 do ogloszenia w terminie 21 dni od daty publikacji niniejszego
ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Zachodniopomorskiego.
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7. Powotanie cztonka Powiatowe] Spotecznej Rady do spraw Oséb Niepetnosprawnych nastgpi w formie
pisemnej w terminie do 30 dni od dnia wskazanego w ogloszeniu jako ostatni dzien dokonywania zgtoszen.

Starosta

Pawel Marek
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Zatacznik do Ogloszenia
Starosty Lobeskiego
z dnia 4 sierpnia 2016 r.

(miejscowos$¢, data)

Zgloszenie kandydata :

ANV A% o ToTe L 41 T0] 10 S

FOrma prawna: ......ooi i e e
N R R S L
AdIes POAMIOTU: ....uiti e e et e

Nr telefonu, adres €mail: ..........ooiiiiiiiii e

zglaszam kandydature Pana/Pani
Imie i nazwisko kandydata: ....... ... .o i
ATES: e

Nr telefonu, adres €mail: ..........ooiiiiiii i

Funkcja, jaka zgtaszany kandydat sprawuje w podmiocie, ktory go zglasza (czy jest cztonkiem podmiotu,
wolontariuszem lub wspotpracownikiem)

Uzasadnienie _wyboru _kandvdata _ (dotvchczasowe  dzialania rowadzone na _rzecz 0sOb
niepelnosprawnych

Pieczec 1 podpis/podpisy osoby upowaznionej
do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu podmiotu zglaszajacego
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Oswiadezenie kandydata:

1. Wyrazam zgode na kandydowanie na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob
Niepelnosprawnych przy Staroécie Lobeskim. Jednocze$nie o$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 2015 r.
poz. 2135 ze zm.) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym
formularzu w celu prowadzenia naboru cztonka Powiatowe] Spotecznej Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych
przy Staros$cie Lobeskim.

(Miejscowosé, data) (Czytelny podpis kandydata)
POUCZENIE

Dane czltonkow Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelosprawnych stanowia informacje
publiczng w zakresie: imi¢, nazwisko, organizacja rekomendujaca. Osobie, ktorej dane dotycza przystuguje
prawo dostepu do tre$ci swoich danych oraz ich poprawiania.
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