
OGŁOSZENIE NR 2/2023 
STAROSTY PISKIEGO 

z dnia 3 października 2023 r. 

w sprawie możliwości ponownego zgłaszania kandydatów na członków powiatowej społecznej rady 
do spraw osób niepełnosprawnych w związku ze zgłoszeniem niewystarczającej ilości osób 

W związku ze zgłoszeniem się niewystarczającej liczby kandydatów na podstawie art. 44b ust. 1 oraz 
art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu 
osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. 2023 poz. 100 z późn. zm.) oraz § 9 ust. 1 rozporządzenia Ministra 
Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2003 r. w sprawie organizacji oraz trybu działania 
wojewódzkich i powiatowych społecznych rad do spraw osób niepełnosprawnych (Dz. U. 2003 r. Nr 62, 
poz. 560), informuję o możliwości ponownego zgłaszania kandydatów na członka Powiatowej Społecznej Rady 
Do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Piszu w formie uzupełniającej. 

Powiatowa społeczna rada do spraw osób niepełnosprawnych jest organem opiniodawczo - doradczym. 
Kadencja jej trwa 4 lata. Do zakresu działania rady należy: 1) inspirowanie przedsięwzięć zmierzających do: 
integracji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, realizacji praw osób niepełnosprawnych; 2) 
opiniowanie projektów powiatowych programów działania na rzecz osób niepełnosprawnych; 3) ocena 
realizacji programów; 4) opiniowanie projektów uchwał i programów przyjmowanych przez radę powiatu pod 
kątem ich skutków dla osób niepełnosprawnych. 

Działające na terenie Powiatu Piskiego organizacje pozarządowe, fundacje oraz jednostki samorządu 
terytorialnego mogą zgłosić po jednym kandydacie na członka Powiatowej Społecznej Rady Do Spraw Osób 
Niepełnosprawnych w Piszu. Zgłoszenie powinno zawierać, zgodnie z załącznikiem: 

1) dane podmiotu zgłaszającego (nazwa podmiotu zgłaszającego, adres, nr telefonu, e-mail), 

2) dane kandydata (imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu kandydata), 

3) uzasadnienie kandydatury. 

Do zgłoszenia należy dołączyć oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na zgłoszenie kandydatury 
i powołanie w skład rady oraz na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. 
o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019 poz. 1781) w celu powołania na członka rady. 

Kandydatury należy składać w zamkniętych kopertach w sekretariacie Starostwa Powiatowego w Piszu, ul. 
Warszawska 1, 12-200 Pisz w terminie 30 dni od daty opublikowania ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym 
Województwa Warmińsko – Mazurskiego z dopiskiem "kandydatura na członka Powiatowej Społecznej Rady 
Ds. Osób Niepełnosprawnych". 

Powołanie członków Powiatowej Społecznej Rady Do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Piszu nastąpi 
w terminie do 30 dni od dnia wskazanego w ogłoszeniu, jako ostatni dzień dokonywania zgłoszeń. 

Załącznik: KARTA ZGŁOSZENIA 

   

   

Starosta Piski 
 
 

Andrzej Nowicki 
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Załącznik do ogłoszenia Nr 2/2023 

Starosty Piskiego 

z dnia 3 października 2023 r. 

Karta zgłoszenia 
kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady Do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Piszu 

1. Dane podmiotu zgłaszającego1) (nazwa podmiotu zgłaszającego, adres, nr telefonu, e-mail): 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 

2. Dane kandydata (imię i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu): 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 

3. Uzasadnienie kandydatury: 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................... 

…………………………………………………  …………………………………………………….. 
pieczęć podmiotu zgłaszającego  (Podpis(y) osób reprezentujących podmiot zgłaszający kandydata, 

tj. osób statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu) 
Oświadczenie kandydata 

Wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej kandydatury i powołanie w skład Powiatowej Społecznej Rady Do 
Spraw Osób Niepełnosprawnych w Piszu oraz na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą 
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. 2019 poz. 1781) w celu powołania na członka 
rady. 

Potwierdzam, że zostałem poinformowany, iż zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu 
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia 
dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ogólnego rozporządzenia o ochronie danych 
osobowych z dnia 10 maja 2018 r. (Dz. U. 2019 r., poz. 1781) 

1. Administratorem moich danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Piszu, ul. Warszawska 1, 12-
200 Pisz, tel. (87) 425 47 00. 

2. W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych mogę kontaktować się z Inspektorem Ochrony 
Danych pod adresem e-mail: inspektor@cbi24.pl 

3. Moje dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji obowiązków prawnych ciążących na 
Administratorze. 

 
1) Działające na terenie Powiatu Piskiego organizacje pozarządowe, fundacje oraz jednostki samorządu terytorialnego. 
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4. Moje dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem 
okresów przechowywania określonych w przepisach odrębnych, w tym przepisów archiwalnych. 

5. Podstawą prawną przetwarzania moich danych jest art. 6 ust. 1 lit. c) ww. Rozporządzenia. 

6. Odbiorcami moich danych będą podmioty, które na podstawie zawartych umów przetwarzają dane 
osobowe w imieniu Administratora. 

7. Mam prawo do: 

- dostępu do treści swoich danych oraz możliwości ich poprawiania, sprostowania, ograniczenia 
przetwarzania, a także - w przypadkach przewidzianych prawem - prawo do usunięcia danych i prawo do 
wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Państwa danych. 

- wniesienia skargi do organu nadzorczego w przypadku gdy przetwarzanie danych będzie odbywało się 
z naruszeniem przepisów powyższego rozporządzenia tj. Prezesa Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa. 

8. Nie podlegam decyzjom, które się opierają wyłącznie na zautomatyzowanym przetwarzaniu, w tym 
profilowaniu, o czym stanowi art. 22 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych. 

…………………………………………………  …………………………………………………….. 
(miejscowość, data)  (czytelny podpis kandydata) 
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