OGLOSZENIE
STAROSTY ZGIERSKIEGO

z dnia 11 sierpnia 2022 r.

w sprawie naboru kandydatéw na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Oséb
Niepelnosprawnych w Zgierzu

Na podstawie art. 44b ust. 1 1 44c ust. 2 1 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
1 spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 1 1981 oraz z 2022 r.
poz. 558) oraz § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewddzkich 1 powiatowych spotecznych
rad do spraw 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62, poz. 560), Starosta Zgierski ogltasza nabor,
zgodnie z nastepujaca procedurg:

1. Kandydatow na cztonkoéw Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Oséb Niepetnosprawnych moga
zglasza¢ organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego, dziatajace na

terenie powiatu zgierskiego.

2. Kazdy uprawniony podmiot moze zgtosi¢ jednego kandydata na cztonka Powiatowe] Spotecznej

Rady do spraw Oso6b Niepelnosprawnych.
3. Powiatowa Spoteczna Rada do spraw Osob Niepelnosprawnych bedzie sktadac si¢ z 5 osob.
4. Kadencja Powiatowej Spolecznej Rady do spraw Osdéb Niepetnosprawnych trwa 4 lata.

5. Zgloszenia kandydatow (karta zgloszenia w zalaczeniu) nalezy zlozy¢ w kancelarii podawczej
Starostwa Powiatowego w Zgierzu, ul. Sadowa 6A, 95-100 Zgierz w formie pisemnej w zamknigtej
kopercie z napisem ,,Zgtoszenie kandydatéw na cztonkow Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob

Niepelnosprawnych w Zgierzu” w terminie 14 dni od dnia ogloszenia.

6. Ogtoszenie zamieszcza si¢ w Dzienniku Urzgdowym Wojewddztwa Lodzkiego.

Starosta Zgierski

Bogdan Jarota

Id: BSABC5BC-B527-4916-9BFA-8474FC641B1F. Podpisany Strona 1



Zalacznik do Ogtloszenia Starosty Zgierskiego
z dnia 11 sierpnia 2022 r.

KARTA ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA POWIATOWEJ

SPOLECZNEJ RADY DO SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W ZGIERZU
1. Dane Podmiotu zgtaszajacego kandydata:

2) Adres i dane KontaktoWe: ........o.iiuiiiiii i
2. Dane wskazanego kandydata:

1) Imie¢ 1 nazwisko kandydata: ....... ... i

2) Adres i dane kontaktowe kandydata:

a) Adres do KOTeSPONAENCII: ...uvieiiet ettt ettt et et ettt e et aeeeanaas

3) Posiadane przez kandydata do§wiadczenie, kwalifikacje i umiejetnosci szczegdlnie przydatne podczas

prac Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Oséb Niepetnosprawnych:

piecze€ 1 podpis osoby uprawnione;j miejscowos$¢ 1 data
Wypehia kandydat:
1) Wyrazam zgode na powolanie mnie w sktad Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Osob

Niepelnosprawnych w Zgierzu.

2) Zgodnie zrozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych 1w
sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z2018r. poz. 1000) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb

wyboru cztonkoéw Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych w Zgierzu.
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3) Oswiadczam, iz dane zawarte w czgsci ,,Dane wskazanego kandydata"; niniejszego formularza

zgloszeniowego sa zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)
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