OGLOSZENIE NR 1/2015
STAROSTY SIERADZKIEGO

z dnia 14 lipca 2015 1.

W sprawie zglaszania kandydatéw do Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych
w Sieradzu

Na podstawie art.44b wust. 11 44c ust. 2 ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepelosprawnych (Dz. U. z 2011 nr 127, poz. 721, Nr 171, poz. 1016, Nr 209,
poz. 124311244iNr 291, poz. 1707, z2012r. poz. 98611456, z2013r. poz. 73, 675, 791, 1446
1 1645, 22014 r. poz. 598, 877, 1198, 14571 1873 oraz z 2015 r. poz. 218 1493), oraz § 9 ust. 1 rozporzadzenia
Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu
dziatania wojewddzkich i powiatowych spolecznych rad do spraw oséb niepelnosprawnych (Dz. U. nr 62, poz.
560)

Starosta Sieradzki oglasza nabdér na kandydatow na czlonkéw Powiatowej Spolecznej Rady
do Spraw Osob Niepelnosprawnych w Sieradzu

§ 1. Dziatajace na terenie Powiatu Sieradzkiego organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu
terytorialnego moga zglasza¢ kandydatdow na czlonkéw Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osoéb
Niepelosprawnych w Sieradzu. Kazdy z wymienionych podmiotéw moze zgtosic¢ tylko jednego kandydata.

§ 2. Zgloszenie powinno zawiera¢: nazwe iadres zglaszajacego; uzasadnienie; imi¢ inazwisko, adres
korespondencyjny oraz numer telefonu kandydata; o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na powotanie
w sktad Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych, pieczgcie ipodpisy o0sob
upowaznionych do reprezentowania zglaszajacego. Wzor Karty zgloszenia stanowi zatacznik do niniejszego
ogloszenia.

§ 3. Dokumenty nalezy sktada¢ w sekretariacie Starosty (Plac Wojewodzki 3, Ipietro, pokdj 118),
w terminie 14 dni od daty opublikowania niniejszego ogloszenia w Dzienniku Urzedowym Wojewoddztwa
Lodzkiego.

§ 4. Sposrod zgloszonych kandydatow Starosta Sieradzki powota Powiatowa Spoleczng Rad¢ do Spraw Osob
Niepetnosprawnych w liczbie 5 0sob.

Starosta Sieradzki

Dariusz Olejnik
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Zatacznik do Ogloszenia Nr 1/2015
Starosty Sieradzkiego
z dnia 14 lipca 2015 .

Karta zgloszenia kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady ds. Os6b Niepelnosprawnych

1. Organizacja/Jednostka zglaszajaca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail):

Podpisy 0s6b reprezentujacych organizacj¢/jednostke zglaszajacych kandydata na czlonka Powiatowej
Spotecznej Rady ds. Osoéb Niepelnosprawnych (wymagane podpisy o0s6b statutowo uprawnionych do
reprezentowania podmiotu)

(podpis zgltoszonego kandydata) (podpis 0s6b uprawnionych)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej zart. 233 §1 Kodeksu Karnego o$wiadczam, iz
nie bylem/am karany/a za przestepstwo popetnione umyslnie oraz ze korzystam z pelni praw publicznych.

TAK / NIE*

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2014 r. poz.
1182 z p6zn. zm.) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie przez Starostwo Powiatowe w Sieradzu oraz Powiatowe
Centrum Pomocy Rodzinie w Sieradzu moich dobrowolnie podanych danych osobowych w zwigzku
z kandydowaniem na czlonka Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych dla potrzeb
niezbednych do realizacji idokumentacji, zgodnie zustawa o rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych.

TAK / NIE*

(podpis zgloszonego kandydata)

* Zaznaczy¢ wlasciwe
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