
 

 

OGŁOSZENIE 

STAROSTY POWIATU IŁAWSKIEGO 

 

z dnia 1 grudnia 2020 r. 

 

w sprawie możliwości zgłaszania kandydatów, celem uzupełnienia składu Powiatowej Społecznej Rady 

do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Iławie 

 

Na podstawie art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej  

oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2020 r. poz. 426, ze zm.) i § 10 ust. 2-3 rozporządzenia 

Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu 

działania wojewódzkich i powiatowych społecznych rad do spraw osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. 

Nr 62, poz. 560), 

Starosta Powiatu Iławskiego ogłasza możliwość zgłaszania kandydatów, celem uzupełnienia składu 

Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Iławie, w związku z wygaśnięciem 

członkostwa jednego z członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 

w Iławie. 

Prawo zgłoszenia jednego kandydata mają organizacje pozarządowe, fundacje i jednostki samorządu 

terytorialnego działające na terenie powiatu iławskiego. 

Zgłoszenia kandydatów w formie pisemnej można składać w sekretariacie Starostwa Powiatowego 

w Iławie, ul. Andersa 2a, 14-200 Iława lub wrzucić do urny wystawionej w przedsionku w siedzibie urzędu 

oznaczonej: „Wydział Organizacyjny, Spraw Obywatelskich, Zdrowia i Bezpieczeństwa” w terminie 14 dni od 

daty publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Województwa Warmińsko – Mazurskiego. 

Zgłoszenie powinno zawierać: 

1) Nazwę oraz adres organizacji pozarządowej, fundacji lub jednostki samorządu terytorialnego. 

2) Imię (imiona) i nazwisko kandydata, jego miejsce zamieszkania, adres do korespondencji, numer 

telefonu, adres poczty elektronicznej. 

3) Oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na powołanie na członka Powiatowej Społecznej Rady do 

Spraw Osób Niepełnosprawnych w Iławie. 

4) Uzasadnienie (opis kwalifikacji kandydata przydatnych do wykonywania zadań członka Rady, w tym 

doświadczenie i umiejętności kandydata, które będą przydatne w pełnieniu obowiązków członka Rady; 

motywacje kandydowania do udziału w pracach Rady; inne informacje o kandydacie, które mogą być 

przydatne przy wyborze kandydata); 

5) Zgodę kandydata na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. 

o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2019 r., poz. 1781). 

 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA WARMIŃSKO-MAZURSKIEGO

Olsztyn, dnia 7 grudnia 2020 r.

Poz. 4885



Wzór formularza zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych stanowi załącznik Nr 1 do ogłoszenia. 

Klauzula informacyjna stanowi załącznik Nr 2 do ogłoszenia. 

Starosta Powiatu Iławskiego 

Bartosz Bielawski 
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Załącznik do ogłoszenia 

Starosty Powiatu Iławskiego 

z dnia 1 grudnia 2020 r. 

WZÓR 

FORMULARZ ZGŁOSZENIA KANDYDATA NA CZŁONKA POWIATOWEJ SPOŁECZNEJ 

RADY DO SPRAW OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH 

1. Nazwa organizacji pozarządowej, fundacji lub jednostki samorządu terytorialnego 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 

2. Adres organizacji pozarządowej, fundacji lub jednostki samorządu terytorialnego 

..............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

3. Imię (imiona) i nazwisko kandydata 

..............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

4. Adres zamieszkania kandydata 

..............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

5. Adres do korespondencji, numer telefonu, adres poczty elektronicznej 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................... 

6. Uzasadnienie (opis kwalifikacji kandydata przydatnych do wykonywania zadań członka Rady, 

w tym doświadczenie i umiejętności kandydata, które będą przydatne w pełnieniu obowiązków członka 

Rady; motywacje kandydowania do udziału w pracach Rady; inne informacje o kandydacie, które mogą 

być przydatne przy wyborze kandydata) 

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................... 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na kandydowanie oraz wykorzystanie moich danych osobowych na 

potrzeby procedury wyłonienia kandydata, celem uzupełnienia składu Powiatowej Społecznej Rady do 

Spraw Osób Niepełnosprawnych. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Administratora Danych Osobowych: 

Starostę Powiatu Iławskiego z siedzibą w Iławie, ul. Gen. Wł. Andersa 2a w celu uzupełnienia składu 

Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w związku z wygaśnięciem członkostwa 

jednego z członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Iławie. 
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Podaję dane osobowe dobrowolnie i oświadczam, że są one zgodne z prawdą. 

Zapoznałem(-am) się z klauzulą informacyjną, w tym z informacją o celu i sposobie przetwarzania 

danych osobowych oraz prawie dostępu do treści swoich danych i prawie ich poprawienia. 

 

 

………....................................... 

Podpis kandydata 

 

 

................................................................     

data, pieczęć i podpis osoby upoważnionej 

do reprezentowania organizacji pozarządowej, 

fundacji lub jednostki samorządu terytorialnego
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Załącznik Nr 2 do ogłoszenia 

Starosty Powiatu Iławskiego 

z dnia 1 grudnia 2020 r. 

 

Klauzula informacyjna w przypadku zbierania danych od osoby, której dane dotyczą oraz w sposób inny 

niż od osoby, której dane dotyczą 

Wydział Organizacyjny, Spraw Obywatelskich, 

Zdrowia i Bezpieczeństwa  

Informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Powiatu Iławskiego z siedzibą  

w Iławie przy ul. Władysława Andersa 2a, tel. 89 649-07-00, 

email: starostwo@powiat-ilawski.pl zwany dalej Administratorem; 

Administrator prowadzi rejestr czynności przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

Administrator prowadzi rejestr operacji przetwarzania następujących kategorii Pani/Pana danych 

osobowych: 

- imię i nazwisko,  - adres zamieszkania lub pobytu,  - adres do korespondencji 

- nr telefonu, e-mail. 

2. Inspektorem Ochrony Danych u Administratora jest Pan Mariusz Korpalski, e-mail: iod@powiat-

ilawski.pl, tel. 89 649-07-42. 

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu wyłonienia kandydatów do Powiatowej Społecznej 

Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych. 

4. Pani/Pana dane osobowe nie będą udostępniane innym odbiorcom. 

5. Odbiorcami danych będą tylko instytucje upoważnione z mocy prawa. 

6. Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest: ustawa o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych, rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki 

Społecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu działania wojewódzkich  

i powiatowych społecznych rad do spraw osób niepełnosprawnych. 

7. Administrator pozyskał Pani/Pana dane osobowe bezpośrednio bądź organizacji pozarządowej 

zgłaszającej kandydaturę. 

8. Podanie danych jest niezbędne do wyłonienia kandydatów do Powiatowej Społecznej Rady do 

Spraw Osób Niepełnosprawnych. W przypadku niepodania danych niemożliwa będzie realizacja wyżej 

wymienionego zadania. 

9. Posiada Pani/Pan prawo do: 

Ø żądania od Administratora dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, 

Ø wniesienia skargi do organu nadzorczego - Urzędu Ochrony Danych Osobowych. 

10. Pani/Pana dane osobowe nie podlegają zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym 

profilowaniu. 

11. Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego. 

12. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane wieczyście.   
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