
OGŁOSZENIE
STAROSTY GŁUBCZYCKIEGO

z dnia 2 września 2019 r.

w sprawie naboru kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Głubczycach na kadencję 2019 - 2023

Na podstawie art.44 b ust. 1 i 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji zawodowej i 
społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych /Dz.U. z 2019 r. poz. 1172 z późn. zm./ oraz § 9 
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. z 
2003r. Nr 62, poz. 560 / ogłaszam nabór kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 
Niepełnosprawnych w Głubczycach na kadencję 2019 – 2023.

1. Zaprasza się przedstawicieli działających na terenie powiatu głubczyckiego organizacji pozarządowych, 
fundacji oraz przedstawicieli jednostek samorządu terytorialnego do zgłaszania po jednym kandydacie na członka 
Rady.

2. Zgłoszenie powinno zawierać: nazwę i adres zgłaszającego, uzasadnienie, imię i nazwisko, adres 
korespondencyjny oraz nr telefonu kandydata i adres e-mail. Wzór zgłoszenia stanowi załącznik nr 1 do 
ogłoszenia. Wraz ze zgłoszeniem należy dostarczyć oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie  
do Powiatowej Społecznej Rady do spraw Osób Niepełnosprawnych w Głubczycach (zał. Nr 2) oraz klauzulę 
informacyjną dla kandydata (zał. Nr 3).

3. Termin i miejsce składania dokumentów: Starostwo Powiatowe w Głubczycach, ul. Kochanowskiego 15, 48-
100 Głubczyce. Zgłoszenia prosimy składać w formie pisemnej w sekretariacie bądź w formie elektronicznej na 
adres e-mail: starostwo@powiatglubczycki.pl  w terminie 14 dni od daty opublikowania           w Dzienniku 
Urzędowym Województwa Opolskiego.

4. Spośród zgłoszonych kandydatów zostanie powołana Powiatowa Społeczna Rada do spraw Osób 
Niepełnosprawnych w 5-cio osobowym składzie.

 

Starosta Głubczycki

Piotr Soczyński
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Załącznik Nr 1 do ogłoszenia
Starosty Głubczyckiego
z dnia 2 września 2019 r.

ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA CZŁONKA

POWIATOWEJ SPOŁECZNEJ RADY DO SPRAW OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH

W GŁUBCZYCACH

1. Organizacja zgłaszająca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail)

………………………………………

……………………………………...

……………………………………….

2. Kandydat (imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu, adres e-mail).

……………………………………….

………………………………………..

……………………………………….

3. Uzasadnienie kandydatury.

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………

4. Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na kandydowanie:

…………………………..                                                             ………………………………….

(miejscowość, data)                                                                        (podpis zgłaszającego)
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Załącznik Nr 2 do ogłoszenia

Starosty Głubczyckiego

z dnia 2 września 2019 r.

Oświadczenie kandydata

…………………………………

Imię i nazwisko

Wyrażam zgodę na kandydowanie do Powiatowej Społecznej Rady do spraw Osób Niepełnosprawnych w
Głubczycach.

………………………………………….. …………………………….

(Miejscowość, data) (podpis kandydata)
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Załącznik Nr 3 do ogłoszenia
Starosty Głubczyckiego
z dnia 2 września 2019 r.

KLAUZULA INFORMACYJNA

Wypełniając obowiązek określony w Rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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)
(dalej: RODO) informuję, że:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Głubczycki, ul. Kochanowskiego 15, 48 – 100
Głubczyce.

2.Kontakt do Inspektora Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Głubczycach

 ewa.gawecka@powiatglubczycki.pl        – Pani Ewa Gawęcka

3.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonywania zadań ustawowych Powiatowego Centrum
Pomocy Rodzinie w Głubczycach, na podstawie:

1)art. 6 ust. 1 lit. c Ogólnego Rozporządzenia o Ochronie Danych Osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r.

2)ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy społecznej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1507 z późn. zm.),

3)ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1172 z późn. zm.),

4)ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w rodzinie (Dz. U. z 2015r. poz. 1390 z późn. zm.),

5)ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastępczej (Dz. U. z 2019 r. poz. 1111, z
poźn. zm.).

4.Odbiorcą/Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych są podmioty upoważnione do odbioru Pani/Pana danych
osobowych na podstawie przepisów szczególnych.

5.Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego.

6.Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

7.Przysługuje Pani/Panu prawo:

- dostępu do swoich danych osobowych;

- sprostowania danych osobowych;

- usunięcia danych osobowych;

- ograniczenia przetwarzania danych osobowych

- prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych.

(Uwaga: realizacja powyższych praw musi być zgodna z przepisami prawa, na podstawie których odbywa się
przetwarzanie danych osobowych, a także m.in. z zasadami wynikającymi z Kodeksu postępowania administracyjnego
czy archiwizacji).

8.Jeżeli Pani/Pan uzna, że przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych jest nieprawidłowe, ma Pani/Pan prawo
wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

9.Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym.

10.Pani/Pana dane nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym również profilowaniu.

Oświadczam, że zapoznałam/zapoznałem się z obowiązkiem informacyjnym.

………………………………………….. ……………………….

(Miejscowość, data) (podpis kandydata)
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