Zatacznik nr.1 do Zarzadzenia Nr Or.120.21.2023.MSch
Starosty Kamienskiego
z dnia 9 lutego 2023 roku

OGLOSZENIE Nr 1/2023
Starosty Kamienskiego
o mozliwosci zgtaszania kandydatow na cztonkéw Powiatowej Spotecznej Rady
do Spraw Osdb Niepeinosprawnych w Kamieniu Pomorskim

Na podstawie art. 44b i 44c ust.2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 roku ustawy o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (t j. Dz. U, z 2023 r. poz. 100 z
pozn. z m. ) oraz § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewddzkich i powiatowych
spotecznych rad do spraw 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r.,Nr 62 poz. 560)

Starosta Kamienski

ogtasza nabdr zgtoszen kandydatéw na czionkéw Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osdb
Niepetnosprawnych w Kamieniu Pomorskim.

Kandydaci na cztonkéw Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych w
Kamieniu Pomorskim mogg by¢ zgtaszane przez dziatajgce na terenie Powiatu Kamienskiego
organizacje pozarzgdowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego dziatajace na terenie
Powiatu Kamienskiego.

Zgtoszenie powinno zawierac:

1) nazwe i adres podmiotu zgtaszajgcego,

2) imie (imiona) i nazwisko kandydata, miejsce zamieszkania, adres do korespondencji oraz numer
telefonu,

3) uzasadnienie,

4) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na powotanie w sktad Powiatowej Spotecznej Rady
do Spraw Oséb Niepetnosprawnych w Powiecie Kamienskim stanowigcy stanowi zatgcznik Nr 2 do
niniejszego ogtoszenia,

5) o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych stanowigcy
zatgcznik Nr 3 do niniejszego ogtoszenia.

Zgtoszenie podpisujg statutowo upowaznieni do skiadania oswiadczen woli przedstawiciele
podmiotu zgtaszajacego. Wzdr karty zgtoszenia stanowi zatgcznik Nr 1 do niniejszego ogtoszenia.
Termin dokonywania zgtoszer uptywa 14-go dnia od daty ukazania sie niniejszego ogtoszenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Zachodniopomorskiego.

Zgtoszenia nalezy skladacC osobiscie w sekretariacie Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Kamieniu Pomorskim lub pisemnie pod adresem Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie, 74-200
Kamien Pomorski, ul. Wolinska 7b z dopiskiem ,Powiatowa Spoteczna Rada do Spraw Osdb
Niepetnosprawnych w Kamieniu Pomorskim”. (decyduje data wptywu do PCPR).

Powotanie przez Staroste Kamienskiego 5 cztonkdéw Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osdb
Niepetnosprawnych w Kamieniu Pomorskim nastgpi w terminie do 30 dni od dnia wskazanegow
ogtoszeniu jako ostatni dzien dokonywania zgtoszen. QT f/[ ROST /s

/s

Vozat Malec /



Zalgcznik do Ogloszenia Nr 1/2023

Starosty Kamienskiego

z dnia 9 lutego 2023 roku

0 mozliwosci zgtaszania kandydatow na cztonkow

Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osdéb Niepetnosprawnych
w Kamieniu Pomorskim

Karta zgloszenia kandydata na czlonka
Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetlnosprawnych
w Kamieniu Pomorskim

1. Organizacja/fundacja/jst zgtaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

2. Kandydat (imie /imiona/ i nazwisko, adres zamieszkania, adres do korespondencji,
numer telefonu):

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................................................................................................................................

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------



Zafacznik do Ogtoszenia Nr 2/2023

Starosty Kamienskiego

z dnia 9 lutego 2023 roku

o mozliwosci zgtaszania kandydatéw na cztonkdw

Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osdb Niepetnosprawnych
w Kamieniu Pomorskim

Oswiadczenie

Ja: 0iZe] PAdPISERY ommmrmmmmrams R S S B R wyrazam zgode
na zgtoszenie mojej kandydatury na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osdb

Niepetnosprawnych w Kamieniu Pomorskim.

-------------------------------------------------------------------------



Zatacznik do Ogtoszenia Nr 3/2023

Starosty Kamienskiego

z dnia 9 lutego 2023 roku

o mozliwosci zgtaszania kandydatow na cztonkow

Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepethosprawnych
w Kamieniu Pomorskim

Oswiadczenie

A8, ‘Fiz8] THOUPISHTN swspmssmemsnsnmncma e O T R wyrazam zgode
na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Kamieniu Pomorskim oraz Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Kamieniu Pomorskim moich dobrowolnie podanych danych
osobowych ~ w zwigzku z zgtoszeniem mojej kandydatury na cztonka Powiatowej
Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych w Kamieniu Pomorskim dla potrzeb
niezbednych do realizacji i dokumentowania.

Podstawa prawna: art. 6 ust. 1 lit. A Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
osobowych) (dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016r., str. 1), zwanego ,RODO”

-------------------------------------------------------------------------



