OGLOSZENIE
STAROSTY PILSKIEGO
z dnia 18 listopada 2024 r.

w sprawie naboru kandydatéw do Powiatowej Spolecznej Rady
do Spraw Osob Niepelnosprawnych w Pile w celu uzupelnienia skladu

Dziatajac na podstawie art. 44b ust. 1 oraz art. 44c ust. 2 1 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997
r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t.j. Dz. U.
z 2024 1. poz. 44 ze zm.) oraz § 10 ust. 2 i 3 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 osob niepelnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62,
poz. 560), informuje jednostki samorzadu terytorialnego z terenu Powiatu Pilskiego o mozliwosci
zglaszania kandydatéw na czlonka rady do Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb
Niepelosprawnych w Pile w celu uzupehienia sktadu.

Zgloszenia nalezy zlozy¢ w  sekretariacie Starosty Pilskiego, 64-920 Pita,
al. Niepodlegtosci 33/35, pok. 111 (I pietro) w_terminie 30 dni od dnia opublikowania
niniejszego ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Wielkopolskiego, w formie
pisemnej, zgodnie z zalacznikiem do niniejszego ogloszenia.

Dodatkowe informacje mozna uzyska¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Pile,
64-920 Pita, al. Niepodlegtosci 37, tel. (067) 349 12 08.

Starosta Pilski

/-/ Rafal Zdzierela



Zatacznik do

Ogtoszenia Starosty Pilskiego

z dnia 18 listopada 2024 r.

w sprawie naboru uzupehniajacego
kandydatow do Powiatowej Spotecznej Rady
ds. Osob Niepetnosprawnych w Pile

w celu uzupetnienia sktadu

KARTA ZGLOSZENIA
KANDYDATA NA CZELONKA POWIATOWEJ SPOLECZNEJ RADY
DO SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
W PILE

CZESC A. WYPELNIA PODMIOT ZGEASZAJACY

1. Dane Podmiotu zglaszajacego kandydata

1) Pelna nazwa: ... e

2) Adres idane KOntaKtoOWe: ........oouiitiit it

2. Dane wskazanego kandydata:

1) Imig inazwisko kandydata: ........ ...
2) Adres i dane kontaktowe kandydata:

a. Adres do Korespondencii: .......oeiiiiiiiiiii e

C. NUMET tElETONU: ...ttt e e

3) Uzasadnienie kandydatury (posiadane przez kandydata doswiadczenie w szczegdlnosci
w zakresie dziatalno$ci na rzecz oso6b niepelnosprawnych, kwalifikacje i umiejetnosci szczegdlnie
przydatne podczas prac Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osdb Niepetnosprawnych):

Podpisy osob uprawnionych do reprezentacji Podmiotu zglaszajacego kandydata

Pieczg¢ podmiotu..............oeeeei. Piecze¢ 1 podpis osoby uprawnionej .........................

Miejscowos€idata .......c.coooeiiiiiiiiiiiiii



CZESC B. WYPELNIA KANDYDAT

1) Wyrazam zgod¢ na kandydowanie i powotanie mnie w sktad Powiatowej Spotecznej Rady do

Spraw Osob Niepetnosprawnych w Pile oraz udzial w pracach Rady.

2) Os$wiadczam, iz dane zawarte w czeSci A formularza zgloszeniowego sa zgodne ze stanem

faktycznym.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis kandydata)

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Zgodnie z art. 13 ust. 1-2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdblne rozporzadzenie o ochronie danych), zwanego dalej RODO, informuje sig, Ze:

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Pilski z siedzibg w Pile,
przy al. Niepodteglosci 33/35, 64-920 Pita oraz Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie
w Pile z siedzibg przy al. Niepodlegtosci 37, 64-920 Pita.

Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych — adres do korespondencji:

Inspektor Ochrony Danych:

- rodo@pcpr.pila.pl

- pod numerem telefonu 67 349 12 08

- pisemnie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Pile, al. Niepodlegtosci 37, 64-920
Pita.

Administrator bedzie przetwarza¢ Pani/Pana dane na podstawie Pani/Pana zgody na przetwarzanie
danych osobowych, zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. a) RODO, w celu przeprowadzenia naboru
do Powiatowej Spolecznej Rady Do Spraw Osob  Niepelnosprawnych w  Pile,
a w przypadku powotania Pani/Pana do Powiatowej Spotecznej Rady Do Spraw Osoéb
Niepelnosprawnych w Pile w celu zapewnienia mozliwosci wykonywania funkcji w Radzie
(art. 44b i 44c ust. 2 1 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spotecznej
oraz zatrudnianiu osob niepelnosprawnych, Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm. 1 § 9 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 sierpnia 2003r. w sprawie organizacji oraz trybu
dziatania wojewodzkich 1 powiatowych spolecznych rad do spraw o0sob niepetnosprawnych,
Dz. U. 22003 r. Nr 62, poz. 560)

Podanie danych ma charakter dobrowolny, jednak konsekwencja niepodania danych osobowych
bedzie brak mozliwosci udziatu Pani/Pana w naborze, a w przypadku powotania brak zapewnienia
wykonywania funkcji w Radzie.


mailto:rodo@pcpr.pila.pl

Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny dla przeprowadzenia naboru
oraz celow archiwalnych, zgodnie z kategorig archiwalng okre§long w Jednolitym Rzeczowym
Wykazie Akt.

Administrator bedzie przetwarza¢ nastgpujace kategorie Pani/Pana danych zawarte

w Formularzu zgloszeniowym, tj.: imi¢ i nazwisko, adres do korespondencji, numer telefonu, adres
e-mail. Dane osobowe pochodza z Formularza zgloszeniowego na czlonka Powiatowej Spotecznej
Rady Do Spraw Osob Niepetnosprawnych w Pile ztozonego przez:

................................................................. (nalezy wskaza¢ podmiot zglaszajacy).

Posiada Pani/Pan prawo do korzystania z uprawnien uregulowanych w art. 15- 21 RODO oraz do
cofnigcia zgody na przetwarzanie danych osobowych w dowolnym momencie bez wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.
Niniejsze prawo moze Pani/Pan zrealizowaé poprzez zlozenia o$wiadczenia o rezygnacji.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktorym w Polsce jest Prezes Urzgdu
Ochrony Danych Osobowych.

Pani/Pana dane osobowe mogg zosta¢ ujawnione innym podmiotom w zwigzku z naborem,
powolaniem i funkcjonowaniem Powiatowej Spotecznej Rady Do Spraw Oséb Niepelnosprawnych
w Pile.

Pani/Pana dane zostang ujawnione czlonkom Powiatowej Spotecznej Rady Do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych w Pile. Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposob zautomatyzowany,
w tym roéwniez profilowane.

Bedac $wiadoma/y powyzszego wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w Formularzu zgloszeniowym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)



