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STAROSTY PSZCZYNSKIEGO

z dnia 6 pazdziernika 2017r.
w sprawie uzupelnienia skfadu Powiatowej Spotecznej Rady
do spraw Oséb Niepelnosprawnych
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Na podstawie art. 44b wust. 11iart. 44c ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji

_ zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu os6éb niepelnosprawnych (Dz. U. 2016 poz. 2046) oraz
s § 9ust.l rozporzadzenia Ministra Gospodarki iPolityki Spolecznej z dnia 25 marca 2003t.
w sprawie organizacji oraz trybu dzialania wojewddzkich ipowiatowych spolecznych rad

. do spraw 0s6b niepelnosprawnych (Dz. U. Nt 62, poz. 560).

1. Niniejsze ogloszenie ma na celu uzupelnienia skladu Powiatowe] Spolecznej Rady do spraw
Oséb Niepelnosprawnych o jedna osobe, w zwiazku z odwolaniem czlonka Rady, ktore
nastapilo na wniosek - Zarzadzenie Starosty Pszczynskiego Nr 30/2017z dnia 4 pazdzietnika
2017t. wsprawie odwolania czlonka Powiatowe) Spolecznej Rady do Spraw Osoéb

Niepelnosprawnych w kadencji na lata 2016-2020.

2. Kandydata na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych
moga zglasza¢ organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego,

dzialajace na terenie Powiatu Pszczynskiego.
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. Kazdy uprawniony podmiot moze zglosic jednego kandydata na czlonka Powiatowej
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Spolecznej Rady do Spraw Oso6b Niepelnosprawnych.

4. Do zadan Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych nalezy:

a) inspirowanie przedsiewzie¢ zmierzajacych do integracji zawodowej ispolecznej osdb
niepelnosprawnych oraz realizacji ich praw;

b) opiniowanie projektéw powiatowych programéw dzialan na rzecz osob niepelnosprawnych;

¢) ocena realizacji programéw;
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d) opiniowanie projektéw uchwal i programow przyjmowanych przez Rade Powiatu pod katem
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ich skutkéw dla oséb niepelnosprawnych.

5. Kadencja Powiatowe] Spolecznej Rady do spraw Oséb Niepelnosprawnych trwa

do 19 kwietnia 2020 r.
ul. 3 Maja 10

e
55 43-200 Pszezyna
NIP 638-180-00-82
tel. 32 449 23 00 fax. 32 449 23 45
www.powiat.pszczyna.pl
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6. Zgloszenie powinno zawierac: POWI AT
a) nazwe podmiotu zglaszajacego; aERETII
b) imi¢ i nazwisko kandydata;

c) adres do korespondencji oraz numer telefonu kontaktowego kandydata;
d) informacje o dotychczasowej dziatalnosci kandydata na rzecz oséb niepelnosprawnych;

e) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na powolanie w sklad Powiatowej Spolecznej

Rady do Spraw Osob Niepelnosprawnych;
f) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie

z ustawg z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2016 poz. 922) —

zalacznik do ogloszenia.
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Zgloszenia kandydatow w formie pisemnej nalezy sklada¢ w Sekretariacie Starostwa
Powiatowego w Pszczynie przy wul 3 Maja 10, 43-200 Pszczyna w terminie

do 19 pazdziernika 2017r., do godz. 14:00.
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Powolanie czlonkéw Powiatowe] Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych
nastepuje w formie pisemmnej w terminie do 30 dni od dnia ustalonego jako ostatni dzien

na dokonywanie zgloszen.
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Zalacznik do Ogloszenta
Starosty Pszczyniskiego
z dnia 6 pazdziernika 2017r.

OSWIADCZENIE

KANDYDATA NA CZLONKA POWIATOWE] SPOLECZNE] RADY DO SPRAW
0OSOB NIEPEENOSPRAWNYCH

Ja, nizej podpisany/podpisana* oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych
osobowych, w celu uzupelnienia skladu Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb

Niepelnosprawnych w Pszczynie zgodnie z ustawa z 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych

osobowych (Dz. U. z 2016r. poz. 922).

data i podpis kandydata



