
 

 

OGŁOSZENIE NR 2/2024 

STAROSTY GOSTYNIŃSKIEGO 

z dnia 25 września 2024 r. 

w sprawie uzupełnienia składu Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 

przy Staroście Gostynińskim 

Na podstawie art. 44b ust. 1, art. 44 c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 ze zm.) oraz 

art. 10 ust. 2 w związku z art. 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. z 2003 r., Nr 62, poz. 560 ) w celu uzupełnienia o jedną osobę składu 

Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych powołanej Zarządzeniem Nr 9/2024 Starosty 

Gostynińskiego z dnia 11 marca 2024 r ogłaszam nabór kandydatów na członka Powiatowej Społecznej Rady do 

Spraw Osób Niepełnosprawnych przy Staroście Gostynińskim. 

- Niniejsze ogłoszenie ma na celu uzupełnienie składu Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych o jedną osobę w związku z odwołaniem członka Rady zgodnie  ze złożonym wnioskiem 

na podstawie Zarządzenia Nr 34/2024 Starosty Gostynińskiego z dnia 23 września 2024 r. 

1. Powiatowa Społeczna Rada do Spraw Osób Niepełnosprawnych jest organem opiniodawczo – doradczym. 

2. Do zadań Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych należy: 

a) inspirowanie przedsięwzięć zmierzających do: 

- integracji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych, 

- realizacji praw osób niepełnosprawnych; 

b) opiniowanie projektów powiatowych programów działań na rzecz osób niepełnosprawnych; 

c) ocena realizacji programów; 

d) opiniowanie projektów uchwał i programów przyjmowanych przez radę powiatu pod kątem ich skutków dla 

osób niepełnosprawnych. 

3. Podmiotami uprawnionymi do zgłaszania kandydatów na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw 

Osób Niepełnosprawnych są organizacje pozarządowe, fundacje oraz jednostki samorządu terytorialnego 

działające na terenie Powiatu Gostynińskiego. 

4. Zgłoszenia kandydatów należy składać w formie pisemnej, zgodnie z załącznikiem do niniejszego 

ogłoszenia w zamkniętych kopertach z dopiskiem: „dotyczy zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej 

Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych”,  w Starostwie Powiatowym w Gostyninie  

ul. Dmowskiego 13,  09 – 500 Gostynin w terminie 14 dni, od daty opublikowania ogłoszenia w Dzienniku 

Urzędowym Województwa Mazowieckiego (liczy się data wpływu do Urzędu). Zgłoszenia, które wpłyną  

do Starostwa Powiatowego w Gostyninie po wyżej określonym terminie nie będą rozpatrywane. 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA MAZOWIECKIEGO

Warszawa, dnia 30 września 2024 r.

Poz. 9295



5. Spośród zgłoszonych kandydatów zostanie uzupełniony skład Powiatowej Społecznej Rady do Spraw 

Osób Niepełnosprawnych. 

6. Powołanie członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych nastąpi w formie 

pisemnej, w terminie do 30 dni, od dnia wskazanego w ogłoszeniu, jako ostatni dzień dokonywania zgłoszeń. 

7. Kadencja Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych trwa 4 lata licząc od dnia 

11 marca 2024 r. do 10 marca 2028 r. 

8. Ogłoszenie publikuje się w Dzienniku Urzędowym Województwa Mazowieckiego. 

 Starosta Gostyniński 

 

Andrzej Krzysztof Krzewicki 
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Załącznik Nr 1 do ogłoszenia Nr 2/2024 

Starosty Gostynińskiego 

z dnia 25 września 2024 r. 

 

Zgłoszenie kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych  

przy Staroście Gostynińskim 

……………………………………                                        ……………………………………. 

pieczęć podmiotu zgłaszającego                                                       miejscowość, data 

 

Zgłoszenie kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych  

przy Staroście Gostynińskim 

1. Organizacja pozarządowa, fundacja lub jednostka samorządu terytorialnego zgłaszająca kandydata (pełna 

nazwa, dane adresowe, dane kontaktowe: nr telefonu, e-mail). 

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………. 

1. Kandydat ( imię i nazwisko, dane kontaktowe: nr telefonu, e-mail). 

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………… 

2. Uzasadnienie kandydatury: 

…………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………….. 

podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu podmiotu zgłaszającego
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Załącznik Nr 2 do ogłoszenia Nr 2/2024 

Starosty Gostynińskiego 

z dnia 25 września 2024 r. 

 

Oświadczenie kandydata 

Wyrażam zgodę na powołanie w skład Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych przy 

Staroście Gostynińskim. 

………………………………                                        ……………………………………… 

( miejscowość, data )                                                    ( czytelny podpis kandydata ) 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z Rozporządzeniem 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) oraz z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., 

poz. 1781) dla celów niezbędnych z procesem zgłoszenia i wyboru kandydata na członka Powiatowej 

Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Gostynińskim. 

 

………………………………                                        ……………………………………… 

( miejscowość, data )                                                      ( czytelny podpis kandydata ) 
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KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 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 (dalej RODO) (Dz. Urz. 

UE L 119, s. l), informujemy, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starostwo Powiatowe w Gostyninie 

reprezentowane przez Starostę Gostynińskiego z siedzibą przy ul. Dmowskiego 13, 09-500 

Gostynin, e-mail: starosta@gostynin.powiat.pl. Kontakt z Administratorem Danych jest możliwy 

pod adresem e-mail: starostwo@gostynin.powiat.pl, telefonicznie 24 235 79 77 lub listownie na 

adres Administratora. 

2. Inspektorem Ochrony Danych w Starostwie Powiatowym w Gostyninie jest Pani Katarzyna 

Gontarek, z którą kontakt jest możliwy pod adresem e-mail: iod@gostynin.powiat.pl lub listownie 

na adres Administratora. 

3. Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego 

na administratorze tj. na podstawie przesłanki z art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz z art. 9 ust. 2 lit. b 

RODO, a także mogą być przekazywane lub udostępniane podmiotom upoważnionym na 

podstawie i w granicach prawa w celu prawidłowej realizacji usług określonych w Ustawie 

o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

4. Dane będą przetwarzane w celu naboru zgłoszeń kandydatów na członków Powiatowej 

Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Gostynińskim na podstawie § 9 

Rozporządzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2003 r.  

w sprawie organizacji oraz trybu działania wojewódzkich i powiatowych społecznych rad  

o spraw osób niepełnosprawnych w związku z art. 44b i art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 

sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oaz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

5. Podanie przez Państwa danych osobowych jest dobrowolne, jednak niezbędne do zrealizowania 

zadania/umowy/świadczenia. 

6. Informuję, że przysługuje Panu/Pani prawo do żądania od administratora dostępu do danych 

osobowych dotyczących osoby, której dane dotyczą, ich sprostowania, usunięcia lub 

ograniczenia przetwarzania a także prawo do przenoszenia danych. 

7. Administrator informuje, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres wymagany 

prawem a uszczegółowiony w art. 2b ust. 8 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji 

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych. 

8. Jeżeli Pan/Pani uzna, że dane osobowe będą przetwarzane niezgodnie z wymogami prawa ma 

Pan/Pani prawo wnieść skargę do organu nadzorczego — Prezesa Urzędu Ochrony Danych 

Osobowych, ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa. 

9. Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych mogą być organy władzy publicznej, podmioty 

wykonujące zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy publicznej oraz 

współpracujące z nami firmy, w tym informatyczne, kurierskie na podstawie zawartych umów. 

10. Państwa dane nie będą podlegały profilowaniu i nie będą przekazywane do państw trzecich. 

 

 

 

Dziennik Urzędowy Województwa Mazowieckiego – 5 – Poz. 9295

mailto:starosta@gostynin.powiat.pl
mailto:iod@gostynin.powiat.pl

		2024-09-30T10:53:19+0000
	Polska
	Sławomir Ryszard Parys
	Publikacja w dzienniku urzędowym.




