ZARZADZENIE NR,LO 12024
STAROSTY KONINSKIEGO

z dnia 2% marzec 2024 .

w sprawie ogloszenia naboru kandydatéw na czlonkéw Powiatowej Spotecznej Rady

do Spraw Osob Niepetnosprawnych

Na podstawie art.. 44b ust.1 i art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnienia oséb niepetnosprawnych (Dz. U.
22024 poz. 44) oraz § 9 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spoteczne;
z 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewodzkich
i powiatowych spotecznych rad do spraw oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62
poz.560) zarzgdzam, co nastepuje:

§ 1. 1. Kandydatow na cztonkow Powiatowej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych moga
zgtasza¢ organizacje pozarzgdowe, fundacje oraz jednostki samorzadu terytorialnego,
dziatajgce na terenie powiatu koninskiego.

2. Kazdy uprawniony podmiot moze zgtosi¢ jednego kandydata na cztonka Powiatowej
Spotecznej Rady do Spraw Osob Niepetnosprawnych.

§ 2. Tre$¢ ogtoszenia stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszego Zarzadzenia.

§ 3. Zgtoszenie powinno zawierac:

a) nazwe podmiotu zgtaszajgcego;

b) imie i nazwisko kandydata;

c) adres do korespondencji oraz nr telefonu kontaktowego kandydata;

d) krotkie uzasadnienie wyboru;

e) oéwiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na powotanie w sktad Powiatowej Spoteczne;
Rady do Spraw Oso6b Niepetnosprawnych;

f) oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie
z ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781).

§4. Zgtoszenia kandydatow mozna dokona¢ w formie pisemnej kierujgc je na adres : Starostwo
Powiatowe w Koninie, 62 — 510 Konin, ul. Al. 1 Maja 9, lub za poérednictwem elektronicznej
skrzynki podawczej. Zgtoszenia przyjmowane bedg do dnia 12 kwietnia 2024 r., decyduje data
wptywu do kancelarii urzedu.




Zatacznik do Zarzadzenia Nr.. 2.0 ...
Starosty Koninskiego
zdnia 2% marzec 2024 r.

OGLOSZENIE

w sprawie naboru kandydatéw na czionkow

Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oso6b Niepetnosprawnych w Koninie

Na podstawie art. 44b ust.1 i art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997. o rehabilitacji
zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (Dz. U. z 2024 poz. 44)
oraz § 9 rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca
2003 roku, w sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewddzkich i powiatowych rad
spotecznych rad do spraw oséb niepetnosprawnych (Dz. U. z 2003 r. Nr 62, poz. 560),

STAROSTA KONINSKI
Ogtasza nabér do Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych w Koninie.

Kandydaci na cztonkéw Rady moga by¢ zgtaszani przez dziatajgce na terenie powiatu
koninskiego: organizacje pozarzadowe, fundacje oraz jednostki samorzgdu terytorialnego
(powiat i gminy).

Zgtoszenie powinno zawieraé:

1. petng nazwe i adres zgtaszajgcego;
2. imie, nazwisko, adres korespondencyjny wraz z nr telefonu i adresem email kandydata,
3. informacje o dotychczasowej dziatalnosci kandydata na rzecz oséb niepetnosprawnych,

4. oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych do
celéw rekrutacyjnych oraz w przypadku wyboru do Rady, do organizacji posiedzen,
umieszczania imienia i nazwiska w wykazie cztonkéw Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb
Niepetnosprawnych

Termin i miejsce skladania dokumentéw: Zgioszenia kandydatéw mozna dokonaé¢ w
formie pisemne;j kierujgc je na adres : Starostwo Powiatowe w Koninie, 62 — 510 Konin, ul.
Al. 1 Maja 9, lub za posrednictwem elektronicznej skrzynki podawczej. Zgtoszenia
przyjmowane bedg do dnia 12 kwietnia 2024 r., decyduje data wptywu do kancelarii urzedu.

Sposréd zgtoszonych kandydatow Starosta Konifiski  powota Powiatowg Rade ds. Oséb
Niepetnosprawnych w liczbie pieciu 0sdb.



Zatacznik do Ogloszenia Nr 1
Starosty Koniriskiego
z dnia 2% marzec 2024 r.

Karta zgtoszenia kandydata na czlonka
Powiatowej Spolecznej Rady ds. Os6b Niepetnosprawnych Powiatu Koniriskiego

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

Podpisy osdb reprezentujacych organizacje/jednostke zgtaszajacych kandydata na czionka
Powiatowej Spotecznej Rady ds. Oséb Niepetnosprawnych (wymagane podpisy o0s6b
statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu):

(pieczet organizacji/jednostki) (podpis os6b uprawnionych)

(miejscowos$c data)

1. Wyrazam zgode na powotanie mnie w skiad Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb
Niepetnosprawnych Powiatu Konirskiego.

2. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 10 maja
2018r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019r., poz. 1781)

(miejscowosc¢ data) (czytelny podpis kandydata)



