OGLOSZENIE NR 1/ROPS/2020
MARSZALKA WOJEWODZTWA SWIETOKRZYSKIEGO

z dnia 17 sierpnia 2020 r.

w sprawie zglaszania kandydatur na czlonkéw Wojewédzkiej Spolecznej Rady do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych dzialajacej przy Marszalku Wojewédztwa Swietokrzyskiego

Na podstawie art.44c ust.3 wzwigzku zart.44a ust. | ustawy zdnia 27 sierpnia 1997 r.
o rehabilitacji zawodowej ispolecznej oraz zatrudnianiu 0s6b  niepelnosprawnych (Dz. U.
z 2020 1. poz.426tj.), § 9 ust. 1 Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
25 marca 2003 r. W sprawie organizacji oraz trybu dziatania wojewoddzkich
i powiatowych spofecznych rad do spraw oséb niepetnosprawnych (Dz.U. z2003r., Nr62, poz. 560)
Marszatek Wojewodztwa Swietokrzyskiego oglasza, co nastepuje:

§ 1. W terminie do 14 dni od dnia opublikowania niniejszego ogtoszenia w dzienniku Urzedowym
Wojewddztwa Swigtokrzyskiego istnieje mozliwo$¢ zglaszania kandydatéw na czlonkow Wojewodzkiej
Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych dziatajacej przy Marszatku Wojewodztwa
Swigtokrzyskiego.

§2.Do zglaszania kandydata na czlonka Wojewodzkiej Spolecznej Rady do Spraw Oséb
Niepelnosprawnych dziatajgce;j przy Marszatku Wojewodztwa Swietokrzyskiego uprawnione sa organizacje
pozarzadowe, fundacje, Wojewoda Swigtokrzyski oraz jednostki samorzadu terytorialnego (powiaty, gminy)
dzialtajgce na terenie wojewddztwa swigtokrzyskiego.

§ 3. Do zakresu dziatania Wojewddzkiej Spolecznej Rady do Spraw Os6b Niepelnosprawnych nalezy:
1) inspirowanie przedsigwzie¢ zmierzajacych do:

a) integracji zawodowe;j i spotecznej oséb niepetnosprawnych,

b) realizacji praw 0s6b niepetnosprawnych;
2) opiniowanie projektéw wojewddzkich programéw dziatan na rzecz os6b niepetnosprawnych;
3) ocena realizacji ww. programdw;

4) opiniowanie projektéw uchwal i programéw przyjmowanych przez sejmik wojewddztwa pod katem ich
skutkéw dla os6b niepelnosprawnych.

§ 4. Zgloszenie kandydata zgodnie z zatacznikiem do ninigjszego ogloszenia winno zawieraé:
1) oznaczenie podmiotu dokonujacego zgloszenia, w tym numer z Krajowego Rejestru Sagdowego;
2) imiona i nazwisko, miejsce zamieszkania kandydata;
3) uzasadnienie zgloszenia kandydata, w tym informacje o pracy kandydata na rzecz os6b niepelnosprawnych;

4) o$wiadczenie kandydata 0 wyrazeniu zgody na zgloszenie jego kandydatury
i powolanie na czlonka Wojewodzkiej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych dziatajace;
przy Marszatku Wojewodztwa Swigtokrzyskiego;

5) o$wiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych, zgodne z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z20191. poz. 1781), w celu powolania cztonkéw Wojewddzkiej Spolecznej Rady do Spraw osob
Niepetnosprawnych przy Marszatku Wojewédztwa Swietokrzyskiego.
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§ 5. Zgloszenie kandydata, o ktérym mowa w § 4, nalezy zlozy¢ osobiscie lub za posrednictwem poczty
w siedzibie Urzg¢du Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego, Al. IX Wiekéw Kiele 3, 25-516
Kielce w zamknigtej kopercie znapisem ,Kandydat do Wojewédzkiej Spolecznej Rady do Spraw Osob
Niepetnosprawnych”. Decyduje data wptywu do urzedu.

Marszatek Wojewddztwa
Swigtokrzydkie

Andrzej Betkowski
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Zatgeznik do Ogloszenia Nr 1/ROPS/2020
Marszatka Wojewodztwa Swigtokrzyskiego
z dnia 17 sierpnia 2020 r.

Formularz zgloszeniowy kandydata do Wojewédzkiej Spolecznej Rady
ds. Osdb Niepelnosprawnych

1. Dane dotyczace organizacji pozarzadowej, fundacji lub jednostki samorzadu terytorialnego

rekomendujacej kandydata.

Nazwa

Adres

Numer KRS lub innego
rejestru Jub ewidenciji
E-mail, telefon, fax

Czy organizacja
pozarzadowa/podmiot
prowadzi dziatania na TAK O NIE O
rzecz 0sob
niepetnosprawnych? *

Zakres dzialalnosci
statutowej

2. Dane dotyczace kandydata zgleszomego przez organizacje pozarzadowa, fundacje lub

przedstawiciela jednostki samorzadu terytorialnego.

Imi¢ i nazwisko

Funkcja, jakg kandydat
sprawuje w podmiocie,
ktéry go zglasza

Uczestnictwo w innych TAK O NIE O
spotecznych radach dot.
ON*

Charakterystyka
dziatalno$ci kandydata
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Rodzaj podejmowanych
przedsigwzigc,
podejmowane
inicjatywy (lokalne,
regionalne), osiagniecia.

Krétki opis
proponowanych
dziatan jakie kandydat
wniesie do realizacji
w najblizszej kadencji
Wojewddzkiej
Spotecznej Rady ds.
Oséb
Niepelnosprawnych.

*zaznaczy¢ wlasciwe

Pieczg¢ podmiotu zglaszajacego Podpis 0séb uprawnionych

Miejscowos¢, data

Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:
Ja nizej podpisany(-a)

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

Oswiadczam, Ze wyrazam zgod¢ na kandydowanie na czlonka Wojewddzkiej Spolecznej Rady ds. Oséb
Niepemosprawnych. Jednoczesnie o§wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym formularzu sa zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w zwigzku z ogloszeniem
w sprawie uzupelnienia sktadu Wojewodzkiej Spolecznej Rady ds. Oséb Niepelnosprawnych na zasadach
okreslonych w Rozporzadzeniu Parlamentu Europejskiego Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.U. UE.L. 22016 r. Nr 119, str.1),

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

Miejscowos¢, data Czytelny podpis kandydata
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Zgodnie z art. 13 ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz.
UE L 2016.119.1 z 04.05.2016) informuje, iz:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Marszalek Wojewddztwa Swictokrzyskiego
z siedziba w Kielcach , al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516, Kielce. tel: 41/342-15-30 fax: 41/344-52-65.
e-mail: urzad.marszalkowski@sejmik.kielce.pl,

2) Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: al. IX Wiekéw Kielc 3, 25-516, Kielce, tel: 41/342-14-87,
fax: 41/342-10-28, e-mail: iod@sejmik kielce.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a ogélnego rozporzadzenia
o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016r. w celu przeprowadzenia postgpowania wyboru
czlonkéw Rady.

4) Pani/Pana nie bgda udostgpniane podmiotom zewnetrznym z wyjatkiem przypadkéw przewidzianych
przepisami prawa.

5) Pani/Pana dane osobowe nie bgdg przekazywane do pafistwa trzeciego.

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane beda przez okres niezbedny do realizacji celéw w jakich
zostaly pozyskane, w spos6b okreslony w Instrukcji kancelaryjnej, o ktérej mowa w Rozporzadzeniu
Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 stycznia 2011r. w sprawie instrukgji kancelaryjnej, jednolitych
rzeczowych wykazéw akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu dzialania archiwow
zaktadowych (Dz.U. 2011 nr 14 poz. 67).

7) Posiada Pani/Pan prawo do zadania od administratora dostgpu do danych osobowych, ich sprostowania,
usunigcia lub ograniczenia przetwarzania.

8) Posiada Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnoéé
z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnigciem.

9) Posiada Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

10) Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakze odmowa podania danych moze skutkowaé
brakiem rozpatrzenia kandydatury.

11) Pani/Pana dane nie bgdg przetwarzane w sposéb zautomatyzowany i nie beda poddawane profilowaniu.

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

Miejscowosc, data Czytelny podpis kandydata
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