56-400 Olesnica ZARZADZENIE NR .14../2026
- SHGaaERaga STAROSTY OLESNICKIEGO
z dnia ). oAt 2026 .

‘W sprawie przyjecia tekstu ogloszenia informujacego o mozliwosci zglaszania kandydatow na
~ czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych w Olesnicy, w celu

uzupelnienia skladu Rady

Na podstawie art. 34 ust. 1 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. 0 samorzadzie powiatowym (Dz. U z
2025 1., poz. 1684 ze zm.), art. 44b i 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji
zawodowej i spolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2026 r., poz. 8384) oraz
§ 10 ust. 2 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
0s6b niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r., Nr 62, poz. 560), zarzadzam co nastepuje:

§ 1. Ustalam tres¢ ogloszenia informujacego o mozliwosci zgtaszania kandydatéw na czlonka
Powiatowe]j Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych w Olesnicy, w celu uzupelnienia
sktadu Rady, w brzmieniu stanowiacym zatacznik do niniejszego Zarzgdzenia.

§ 2. Ogloszenie informacyjne, o ktérym mowa w § 1, podlega zamieszczeniu w Dzienniku
Urzedowym Wojewoddztwa Dolnoslaskiego.

§ 3. Odpowiedzialnym za wykonanie zarzadzenia jest Dyrektor Powiatowego Centrum Pomocy
Rodzinie w Oleénicy.

§ 4. Zarzagdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.
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OGLOSZENIE
STAROSTY OLESNICKIEGO
z dma'b;\lqz‘.du‘.ewﬁtﬁeoz(s i

informujace o mozliwosci zglaszania kandydatéw na czlonka Powiatowej Spolecznej Rady do

Spraw Os6b Niepelnosprawnych w Olesnicy, w celu uzupelnienia skladu Rady

Na podstawie art. 44b i art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 1. o rehabilitacji zawodowej
i spolecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2026 1., poz. 884) oraz § 10 ust. 2
rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie
organizacji oraz trybu dziatania wojewodzkich i powiatowych spolecznych rad do spraw o0séb
niepelnosprawnych (Dz. U. z2003 ., Nr 62, poz. 560), w zwigzku z odwotaniem cztonka Rady, ktore
nastapito Zarzadzeniem nr 43/2026 Starosty Olesnickiego z dnia 29 wrzesnia 2026 r., Starosta
Olegnicki informuje o mozliwosci zglaszania kandydatéw na czionka Powiatowej Spotecznej Rady

do Spraw Os6b Niepelnosprawnych w Olesnicy, w celu uzupetnienia skiadu Rady.

Organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego, dzialajace na terenie
Powiatu Olesnickiego, moga zglaszaé¢ po jednym kandydacie na cztonka Rady, w celu uzupelnienia

sktadu Rady.

Zgloszenia kandydatéw nalezy dokonywaé w formie pisemnej, zgodnie z zatacznikiem do
niniejszego ogloszenia na adres: Starostwo Powiatowe w Oleénicy, ul. Juliusza Stowackiego 10,
56-400 Olesnica w zamknietych kopertach z dopiskiem ,zgloszenie kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepetosprawnych w Olesnicy” w nieprzekraczalnym
terminie 14 dni (decyduje data wptywu) od daty opublikowania niniejszego ogloszenia w Dzienniku
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Zatgcznik
do Ogtoszenia Starosty Olesnickiego
z dniaa.ﬂ‘?}.d?(e.'f‘:*.‘QOZ;r.

Formularz zgloszeniowy kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych w Olesnicy

I. Dane kandydata:

Imie i nazwisko

Adres do korespondencji

Nr telefonu Adres e-mail

Oswiadczenia kandydata:
1) wyrazam zgode na kandydowanie i powolanie w sklad Powiatowej Spotecznej Rady ds. Os6b Niepetnosprawnych
w Oleénicy,

2) wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z naborem do Powiatowej Spotecznej
Rady ds. Os6b Niepetnosprawnych w Olesnicy zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogblne rozporzadzenie o ochronie danych osobowych).

(miejscowosé. data) (czytelny podpis kandydata)

I1. Dane podmiotu zglaszajacego kandydata:

Nazwa podmiotu

Forma prawna

KRS

Adres podmiotu

Nr telefonu Adres e-mail

III. Uzasadnienie kandydatury:

(miejscowosé, data) (pieczec podmiotu) (podpis/y osoby/oscb uprawnionej/ych)







