
OGŁOSZENIE
STAROSTY GLIWICKIEGO

z dnia 28 lipca 2023r.

w sprawie zgłaszania kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady

do Spraw Osób Niepełnosprawnych

Na podstawie art. 44c ust.2i3 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 rehabilitacji zawodowej
ispołecznej oraz zatrudniania osób niepełnosprawnych (Dz. Uz 2023r. poz. 100, z pózn. zm.)

i $ 9 ust. I Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy 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. z2003r. nr 62, poz.560), Starosta Gliwicki zwraca się
do organizacji pozarządowych, fundacji oraz jednostek samorządu terytorialnego działających na
terenie Powiatu Gliwickiego o pisemne zgłoszenie jednego przedstawiciela — kandydata na członka
Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych — wterminie do dnia
31 sierpnia 2023 r.

Zgłoszenie sporządzone zgodnie z załącznikiem - kartą zgłoszenia kandydata należy przesłać

na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Zygmunta Starego 17

44 — 100 Gliwice
Dodatkowe informacje można uzyskać pod numerem telefonu: 32 332 66 14 lub 514441 920

Starosta Gliwicki

z WłodzimierzGwiżdź

Id: E9B07E36-6AAA-431E-A405-CCDB06CD1AB9. Podpisany Strona|



Załącznik do ogłoszenia

Starosty Gliwickiego

z dnia 28 lipca 2023 r.

Karta zgłoszenia kandydata

na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych

1. Imię i nazwisko kandydata
 

 

2. Adres i dane kontaktowe kandydata

 

Adres do korespondencji

 

Adres e-mail*
  Nr telefonu*    
3. Dane podmiotu zgłaszającego kandydata

 

Nazwapodmiotu
 

Adres siedziby
 

Nr telefonu

  Adres e-mail    
4. Uzasadnienie zgłoszenia kandydata — informacja o dotychczasowej działalności kandydata na rzecz

osób niepełnosprawnych.(proszę krótko opisać)
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5. Oświadczenie organizacji zgłaszającej kandydata

 

Dotyczy przedstawicieli zgłaszanych przez organizacje pozarządowe bądź fundacje
 

 
e Oświadczam, iż organizacja działa na terenie powiatu gliwickiego.

   
6. Pieczątka i czytelny podpis osoby upoważnionej (osób upoważnionych) do reprezentowania

podmiotu**

  

(pieczątka podmiotu zgłaszającego) (pieczątka i podpis/y osoby/osób upoważnionych)

* dane podawane są dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu a ich podanie traktowanejest jako zgoda na

ich przetwarzanie.

** zgodnie ze sposobem reprezentacji podmiotu określonym w statucie.

7. Oświadczenie kandydata

Ja, niżej podpiSANY(A)....eeeaa aaa aaa anawa anawa aaa aaaaaa oświadczam,iż:

e wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób

Niepełnosprawnych w Powiecie Gliwickim, organu opiniodawczo-doradczego Starosty Gliwickiego

i czynny udział w pracach Rady,

e wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, w tym publikację mojego imienia i nazwiska

oraz miejscowości zamieszkania, zgodnie z art. 6 ust I lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego

iRady (UE) nr 2016/679 zdnia 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) (Dz. U. UE L 119.1 z 4.05.2016 r.),

zwanym dalej RODO, w związku z kandydowaniem do Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób

Niepełnosprawnych w Powiecie Gliwickim,

Data i czytelny podpis kandydata : ....................
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Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych

Na podstawie art. 14 ust. I i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych

iw sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej: RODO),

informuję, że:

1. Administratorem danych osobowych jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie

w Gliwicach, ul. Zygmunta Starego 17, kod pocztowy 44-100, adres e-mail:

pepr_gliwice @powiatgliwicki.pl, tel. 32 332 66 16.

2. Dane kontaktowe inspektora ochrony danych osobowych w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie

w Gliwicach to: Rafał Kotysz, e-mail: pepr_gliwice ©powiatgliwicki.pl, tel. 32 332 66 14, 514 441 920.

3. Dane osobowe będą przetwarzane w celu powołania członków powiatowej społecznej rady do spraw osób

niepełnosprawnych (dalej „Rada”), o której mowa w art. 44b ust. I ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, na podstawie zgody

osoby, której dane są przetwarzane (art. 6 ust. 1 lit. a RODO).

4. Przetwarzanie będzie obejmowało: imię, nazwisko, dane kontaktowe,inne w razie ich podania.

5. Dane osobowe będą ujawniane osobom upoważnionym przez administratora danych osobowych,

podmiotom upoważnionym na podstawie przepisów prawa, a w zakresie danych korespondencyjnych

operatorowi pocztowemu lub kurierowi.

6. Dane osobowe będą przechowywane przez okres wynikający z kategorii archiwalnych Jednolitego

Rzeczowego Wykazu Akt.

7. Posiadają Państwo prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do ich sprostowania,

usunięcia oraz prawo do ograniczenia ich przetwarzania. Ponadto także prawo

do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, prawo

do przenoszenia danych oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych osobowych.

8. Przysługuje Państwu prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych gdy uznają

Państwo, iż przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy RODO.

9. Podanie danych jest dobrowolne, jednak odmowaich podania uniemożliwi powołanie do Rady. Cofnięcie

zgody po powołaniu będzie skutkowało odwołaniem z Rady.

10. Dane osobowenie będą przekazywane do państwatrzeciego/organizacji międzynarodowej.

11. Dane osobowenie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowanyi nie będą profilowane.
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