OGLOSZENIE
Starosty Raciborskiego

z dnia 25 lipca 2019 r.

w sprawie zglaszania kandydatur do Powiatowej Spolecznej Rady ds. Osob
Niepelnosprawnych w Raciborzu.

Na podstawie art. 44b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowe] 1 spotecznej oraz zatrudnianiu 0sob niepetnosprawnych (t. j. Dz. U. z
2018 r., poz. 511 ze zm.) oraz § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki,
Pracy 1 Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz
trybu dzialania wojewodzkich 1 powiatowych spolecznych rad do spraw osob
niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62, poz. 560) Starosta Raciborski
informuje o mozliwosci zgtaszania kandydatur do Powiatowej Spotecznej Rady
ds. Oséb Niepelnosprawnych w Raciborzu.

§1
Organizacje i organy, o ktérych mowa w art. 44¢ ust. 2 ustawy z dnia
27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych, moga zgtasza¢ po jednej kandydaturze do rady,
w terminie do 30 dni od daty publikacji niniejszego ogloszenia w Dzienniku
Urzedowym Wojewoddztwa Slaskiego (data publikacji: 14 sierpnia 2019 r.)

§2
Zgloszenia kandydatow dokonuje si¢ w formie pisemnej (druk zgloszenia w
zalaczniku).

§ 3
Zgloszenia mozna dokonac:
1) korespondencyjnie na adres Starostwa Powiatowego w Raciborzu,
Pl. Okrzei 4, 47-400 Racibérz,
2) w Biurze Obstugi Klienta, w budynku Starostwa przy Pl. Okrzei 4.

§ 4



Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych dla
kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob
Niepelnosprawnych w Raciborzu.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i1 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i1 w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Ogolne rozporzadzenie o ochronie danych - RODO) informujg, Ze:

l.

Administratorem danych osobowych przetwarzanych w Starostwie
Powiatowym w Raciborzu jest Starosta Raciborski, adres e-mail:
starosta(@powiatraciborski.pl

W sprawach zwiazanych z przetwarzaniem danych osobowych nalezy
kontaktowa¢ si¢ z wyznaczonym przez Administratora Inspektorem
Ochrony Danych, e-mail: iod@powiatraciborski.pl

. W Starostwie Powiatowym w Raciborzu, dane osobowe przetwarzane

beda zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego 1 Rady Unii
Europejskiej 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (RODO).

Pani/Pana dane begda przechowywane po zakonczenia kadencji
Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osoéb Niepelnosprawnych w
Raciborzu przez okres nie dtuzszy niz przewiduje wlasciwa kategoria
archiwalna, wynikajaca z przepisow odrgbnych.

Pani/Pana dane beda podlegaty udostgpnieniu podmiotom posiadajacym
upowaznienie ustawowe w tym zakresie oraz w Biuletynie Informacji
Publiczne;.

Pani/Pana dane nie beda przekazywane do panstw trzecich lub organizacji
migdzynarodowych.

Pani/Pana dane nie beda podlegaty profilowaniu.

Posiada Pani/Pan prawo do dostgpu do swoich danych osobowych
oraz ich sprostowania, uzupetnienia, ograniczenia przetwarzania oraz
prawo do ich przenoszenia.

W razie niezgodnego z prawem przetwarzania danych, ma Pani/Pan
prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych/ Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, 00-193
Warszawa, ul. Stawki 2, tel. 22 531 03 00.

10.Podanie przez Pania/Pana danych jest warunkiem udzialu w naborze

cztonkow do Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osoéb
Niepelnosprawnych w Raciborzu.
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Zatacznik

do Zarzadzenia nr
93/2019

Starosty Raciborskiego
z dnia 25 lipca 2019 1.

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb

I. Dane kandydata

Niepelnosprawnych w Raciborzu

Lp. | Dane kandydata
1. Imig¢ i nazwisko
) Adres do

' korespondencji
3. Numer telefonu
4. Adres e-mail




Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:
Ja nizej podpisany(-a)

oswiadczam, ze wyrazam zgodg na kandydowanie na cztonka Powiatowej Spolecznej Rady do
Spraw Oso6b Niepetnosprawnych. Jednoczesnie o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
formularzu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowosc¢, data) (czytelny podpis kandydata)

II. Dane podmiotu zglaszajacego kandydata

Lp. Dane podmiotu

1. Nazwa podmiotu

2. Forma prawna

Nr KRS lub nr z innego
rejestru

4. Adres podmiotu

5. Numer telefonu




6. Adres e-mail

(miejscowos¢, data) (piecz¢¢ podmiotu 1 podpis 0sob
uprawnionych)



