OGLOSZENIE NR KSZ.1.1.2019
PREZYDENTA MIASTA SWIETOCHLOWICE

z dnia 13 maja 2019 r.

w sprawie powolania Powiatowej Spolecznej Rady ds. Os6b Niepelnosprawnych w Gminie
Swig¢tochlowice

Na podstawie art. 44 ¢ ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spolecznej oraz
zatrudniania oséb niepetnosprawnych ( Dz. U. z2018 r. poz. 511 z pdézn zm.) oraz § 9 ust. | rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu
dzialania wojewodzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r.
Nr 62, poz. 560)

oglaszam

1) Mozliwos¢  zglaszania kandydatéw do Powiatowej Spolecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych
w Swietochtowicach. Po jednym kandydacie moga zglasza¢, dzialajace na terenie Swietochtowic,
organizacje pozarzadowe i fundacje.

2) W sklad Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych wejdzie 5 0sob sposrod przedstawicieli
organizacji pozarzadowych, fundacji oraz samorzadu terytorialnego, a jej kadencja trwac bedzie 4 lata.

3) Do zakresu dzialania Rady naleze¢ bedzie: inspirowanie przedsigwzig¢ zmierzajacych do integracji
zawodowej i spotecznej osob niepelnosprawnych, realizacja praw o0séb niepelnosprawnych, opiniowanie
projektow powiatowych programoéw dziatan na rzecz osob niepetnosprawnych, ocena realizacji programow,
opiniowanie projektow uchwat i programéw przyjmowanych przez Rad¢ Miejska pod katem ich skutkow
dla osob niepetnosprawnych.

4) Zgloszenia kandydatow nalezy ztozy¢ w formie papierowej, na formularzu zgloszeniowym stanowiacym
zalacznik do niniejszego ogloszenia, w Urzedzie Miejskim w Swigtochlowicach, ul. Katowicka
54 w terminie 14-tu dni od daty ukazania si¢ niniejszego ogloszenia w Dzienniku Urzgdowym
Wojewodztwa Slaskiego.

Prezydent Miasta
Swigtochfowice

bt 7,
/. - //
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Zalgenik do ogloszenia

Nir KSZ.1.1.2019

Prezydenta Miasta Swigtochtowice
z.dnia 13 maja 2019 r.

Formularz zgloszeniowy kandydata na czionka
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych
Miasta Swigtochlowice

I. Dane kandydata (wypetnia kandydat):

Imig¢ i nazwisko

Adres do
korespondencji

Nr telefonu Adres e-mail

Oswiadczenia kandydata:

1) Oéwiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czfonka Powiatowej Spotecznej Rady do
Spraw Osob Niepetnosprawnych.

2) Potwierdzam zgodnosé danych osobowych i wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych
osobowych zawartych w zgloszeniu na potrzeby wyborow do Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw
Os6éb  Niepetnosprawnych  w Swietochtowicach, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 1. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie o ochronie danych).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)

I1. Dane podmiotu zglaszajgcego kandydata (wypetnia podmiot zglaszajgey kandydata):

Nazwa
podmiotu

Adres podmiotu

Nr telefonu Adres e-mail l

I11. Informacja o dotychczasowej dzialalno$ci kandydata na rzecz 0s6b niepetnosprawnych:

e
|

|

|

l

1

(miejscowosc, data) (pieczeé podmiolu) (podpisy osoby osob uprawnionej/vch)
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