w sprawie ogloszenia naboru kandydatéw na czlonkéw
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych

Na podstawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwea 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (tekst
jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 511 z pdézn. zm.) oraz § 20 ust. 4 Regulaminu
Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Ketrzynie przyjetego Uchwalg Nr 338/2016
Zarzadu Powiatu w Ketrzynie z dnia 2 marca 2016 r. w sprawie uchwalenia Regulaminu
Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Ketrzynie (t: Uchwata Nr 619/2017 Zarzadu
Powiatu w Ketrzynie z dnia 15 lutego 2017 r. w sprawie przyjecia tekstu jednolitego
Regulaminu  Organizacyjnego Starostwa Powiatowego w Ketrzynie z pdzniejszymi
zmianami) oraz w zwiazku z art. 44b ust. 1 oraz art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia
1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnieniu osob niepetnosprawnych
(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z pézn. zm.), § 9 ust. | Rozporzadzenia Ministra
Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz
trybu  dzialania wojewodzkich i powiatowych spolecznych rad do spraw  0sob
niepetnosprawnych ( Dz. U. z 2003 r. Nr 62, poz. 560) zarzadzam, co nastepuje:

§1
Oglaszam nabor zgloszen kandydatéw na czlonkow Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw
Oso6b Niepelnosprawnych w Ketrzynie.

§2
Ogloszenie w sprawie mozliwosci zglaszania kandydatéw na czlonkow Powiatowe;j
Spolecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych stanowi zalgcznik do niniejszego
zarzadzenia.

§3
Ogloszenie, o ktorym mowa w § 2 podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Warminsko — Mazurskiego oraz na  stronie internetowej  Starostwa
Powiatowego w Ketrzynie.

§4

Zarzgdzenie wechodzi w Zycie z dniem podjecia.

1o Kocdhanowski




Zalacznik do
Zarzadzenia Nr ............
Starosty Ketrzyniskiego
zdnia ......... 2019,

Ogloszenie
Starosty Ketrzynskiego
zdnia ................. 2019 r.
W sprawie mozliwosci zglaszania kandydatow na czlonkow
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych

Dziatajac zgodnie z § 9 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu
dzialania wojewodzkich i powiatowych spolecznych rad do spraw  0sOb
niepeinosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62. poz. 560) w zwiazku z art. 44b ust. loraz
art. 44¢ ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i
spolecznej oraz zatrudnieniu oséb niepelnosprawnych (tekst Jednolity Dz. U. z 2018 r.
poz. 511 z p6zn. zm.)

STAROSTA KETRZYNSK]I

oglasza nabor zgloszen kandydatow na czlonkéw
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych
dzialajacej przy Staroscie Ketrzynskim.

Kandydaci mogg by¢ zglaszani przez dzialajgce na terenie Powiatu Ketrzynskiego
organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego (powiaty i
gminy).

Zgloszenia kandydatow nalezy sktada¢ w siedzibie Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Ketrzynie, ul. Pocztowa 9, 11 — 400 Ketrzyn, w terminie 14 dni od dnia
opublikowania niniejszego ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa
Warminsko — Mazurskiego.

Karta zgtoszen kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob
Niepelnosprawnych w Ketrzynie stanowi zalacznik do niniejszego ogloszenia.

Sposréd zgloszonych kandydatow Starosta Ketrzynski powota Powiatowa Spoleczng
Rade do Spraw Osob Niepetnosprawnych skladajaca si¢ z 5 0sob.

Mic 'J'F,ff./ cochanowski




Zalacznik do

Ogloszenia Starosty Ketrzynskiego z dnia ...... 2019r,
w sprawie mozliwodci zglaszania kandydatow na
czlonkow Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osab
Niepetnosprawnych

Karta zgloszenia kandvdata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych w Ketrzynie

1. Organizacja zglaszajagca Kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail, nr KRS
lub nr innego dokumentu wraz z nazwg rejestru wlasciwego):

2. Kandydat (imie i nazwisko, adres, telefon kontaktowy, adres e-mailowy):

3. Glowne obszary prowadzonej dzialalnosci na rzecz 0s6b niepelnosprawnych:

4. Uzasadnienie kandydatury:

S. Podpisy o0séb reprezentujacych organizacjé zglaszajycy  kandydatur¢ na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady ds. Os6b Niepelnosprawnych w Ketrzynie (wymagane czytelne
_podpisy 0s6b statutowo uprawnionych lub upowaznionych do reprezentowania podmiotu):

pieczec¢ organizacji - _ - podpis osoby lub 0séb uprawnionych

6. Oswiadczenia Kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady ds. Osob

Niepelnosprawnych w Ketrzynie:

|) Wyrazam zgodg na zgloszenie mojej kandydatury na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady ds.
Osob Niepetnosprawnych w Ketrzynie.

2) Swiadomaly odpowiedzialnosci  karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujacego karg pozbawienia wolnosci do lat 3 za skladanie falszywych zeznan o$wiadczam,
iz nie bylam/em karana/y za przestgpstwo popelnione umyslnie oraz, ze korzystam z pelni praw
publicznych.

3) Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie przez Staroste Ketrzyfiskiego moich dobrowolnie podanych
danych osobowych w zwigzku z kandydowaniem na czionka Powiatowe; Spolecznej Rady ds.
Osob Niepetnosprawnych w Ketrzynie, dla potrzeb niezbgdnych dla realizacji przedsigewzigcia
i dokumentacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych (RODO)

4) Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem prawnym
i faktycznym oraz wyrazam zgodg na upublicznienie informacji zawartych w zgloszeniu.

(czytelny podpis kandydata)




