ZARZADZENIE NR 61/2015
STAROSTY RACIBORSKIEGO

z dnia 6 sierpnia 2015 r.

w sprawie ogloszenia naboru kandydatow na czlonkow Powiatowej Spolecznej Rady ds. Osob

Niepelnosprawnych w Raciborzu.

Na podstawie art. 44b ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz
zatrudnianiu oso6b niepetnosprawnych (t. j. Dz. U.z2011r., Nr 127, poz. 721 zezm.) oraz
§ 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r.
W sprawie organizacji oraz trybu dzialania wojewo6dzkich i powiatowych spotecznych rad do spraw osob
niepetnosprawnych (Dz. U. Nr 62, poz. 560)

Starosta Raciborski

oglasza nabor kandydatéw na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady ds. Oséb Niepelmosprawnych
w Raciborzu

§ 1. Organizacje iorgany, oktorych mowa w art. 44c ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych, moga zglaszaé
po jednej kandydaturze do Rady, w terminie do 30 dni od daty publikacji niniejszego zarzadzenia
w Dzienniku Urzedowym Wojewodztwa Slaskiego.

§ 2. Zgloszenia kandydata dokonuje si¢ w formie pisemnej, na formularzu zgloszeniowym
stanowigcym zalgcznik do niniejszego zarzadzenia.

§ 3. 1. Zgloszenie nalezy kierowaé na adres: Starostwo Powiatowe w Raciborzu, Pl. Okrzei 4, 47-400
Raciborz.

2. Decyduje data wplywu zgloszenia do Starostwa.

§ 4. Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania i podlega publikacji w Dzienniku Urzedowym
Wojewodztwa Slaskiego oraz w Bazie Rejestrow Urzgdowych na stronie www.bip.powiatraciborski.pl.

STAROSTA

Ryszard Winiarski
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Zakacznik

do Zarzadzenia nr 61/2015
Starosty Raciborskiego

z dnia 6 sierpnia 2015.

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady ds. Oso6b
Niepelnosprawnych w Raciborzu

I. Dane kandydata

Lp. Dane kandydata
1. Imi¢ i nazwisko
Adres do
2. .
korespondencji
3. Numer telefonu
4, Adres e-mail

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

o$wiadczam, ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na cztonka Powiatowej Spotecznej Rady ds. Osob
Niepetnosprawnych. Jednoczesnie os§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

(miejscowos$é, data) (czytelny podpis kandydata)

Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych:

Zgodnie z art. 7 pkt. 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym formularzu w celu petnienia funkcji cztonka
Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych, w tym przechowywania tych danych przez okres
okreslony w instrukcji kancelaryjnej.

(miejscowos$¢, data) (czytelny podpis kandydata)
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I1. Dane podmiotu zglaszajacego kandydata

Lp. Dane podmiotu
1. Nazwa podmiotu
2. Forma prawna

3. Nr KRS lub innego rejestru

4, Adres podmiotu
5. Numer telefonu
6. Adres e-mail
(miejscowosc, data) (pieczg¢ podmiotu i podpis 0s6b uprawnionych)

STAROSTA

Ryszard Winiarski
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