NABOR KANDYDATOW NA CZL.ONKOW
POWIATOWEJ SPOLECZNEJ RADY DO SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
NA LATA 2024-2028

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie uprzejmie informuje, iz w dniu
27.06.2024 r. w Dzienniku Urzedowym Wojewddztwa Pomorskiego zostalo opublikowane
ogloszenie Wicestarosty Powiatu Sztumskiego w sprawie zglaszania kandydatur do
Powiatowej Spolecznej Rady ds. Osob Niepelnosprawnych na lata 2024-2028.

W zwigzku z powyzszym zaprasza si¢ organizacje pozarzadowe, fundacje oraz
jednostki samorzadu terytorialnego do zglaszania sposrod swoich przedstawicieli po jednym
kandydacie na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady do spraw Oséb Niepetnosprawnych.

Do zakresu dzialania powiatowych rad nalezy:
1. Inspirowanie przedsigwzig¢ zmierzajacych do:
a) integracji zawodowej i spotecznej 0sob niepelnosprawnych,
b) realizacji praw 0sob niepetnosprawnych,
2. Opiniowanie projektow powiatowych programow dziatan na rzecz oséb
niepetnosprawnych,
Ocena realizacji programow,
4. Opiniowanie projektow uchwat i programéw przyjmowanych przez rad¢ powiatu pod
katem ich skutkoéw dla os6b niepetnosprawnych.

w

Termin zglaszania kandydatow uptywa 14 dni od dnia ukazania si¢ niniejszego
ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym Wojewodztwa Pomorskiego, czyli w dniu 11 lipca 2024
roku.

Zgloszenia (decyduje data wptywu) prosz¢ sklada¢ w sekretariacie Powiatowego
Centrum Pomocy Rodzinie w Sztumie przy Os. Sierakowskich 15, 82-400 Sztum, badz
mozna przesta¢ drogg pocztowa na wskazany adres.

Zalaczniki:

1. Link do ogloszenia https://edziennik.gdansk.uw.gov.pl/legalact/2024/3024/
2. Formularz zgloszenia



Zatacznik
do ogloszenia

DANE ORGANIZACJI POZARZADOWEJ, FUNDACJI ORAZ JEDNOSTKI
SAMORZADU TERYTORIALNEGO WSKAZUJACEJ KANDYDATA

Nazwa organizacji
pozarzadowej, fundacji,
l. jednostki samorzadu
terytorialnego

Adres organizacji pozarzadowej,
Il. | fundacji, jednostki samorzadu
terytorialnego

I11. | Nr KRS lub innego wtasciwego
rejestru

Imie 1 nazwisko oraz petniona
funkcja osoby/o0sob
wskazujacej/wskazujacych
V. kandydata w imieniu jej
organizacji pozarzadowe;j,
fundacji, jednostki samorzadu
terytorialnego

(pieczatka imienna i czytelny podpis osoby/0s6b wskazujacej/wskazujacych
wg KRS Iub innego wlasciwego rejestru)



FORMULARZ ZGLOSZENIA
kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA RADY

Imig 1 nazwisko kandydata
na cztonka rady

Telefon kontaktowy

Adres e-mail

V.| Adres do korespondencji
Opis posiadanego przez
v kandydata doswiadczenia,

kwalifikacji i umiejgtnosci
niezbe¢dnych do pracy w
powiatowej radzie




Oswiadczenie:

1. Wyrazam zgode na zgloszenie mojej osoby na kandydata w celu realizacji zadan
powiatowej rady.

2. Oswiadczam, ze nie bytam/em karany za przestepstwa umysine lub przestepstwa skarbowe
oraz, Ze korzystam w peini z praw publicznych i posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci
prawnych.

3. Wyrazam zgode na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
zwigzanych z realizacjg zakresu dziatalnosci powiatowej redy, zgodnie z rozporzgdzeniem
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony o0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. EU 1 119 z 04.05.2016).

(czytelny podpis kandydata na cztonka rady)



