DZIENNIK URZEDOWY

WOJEWODZTWA POMORSKIEGO

Gdansk, dnia 27 lutego 2026 r. Podpisany przez:

Ewa Kuczyriska
Data: 27.02.2026 21:24:32

Poz. 874

OGLOSZENIE
STAROSTY CHOJNICKIEGO

z dnia 27 lutego 2026 1.

w sprawie zglaszania kandydatow
do Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych

Na podstawie art. 44b ust 1144 ¢ ust 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej
i spotecznej oraz zatrudnianiu osob niepetnosprawnych (t.j. - Dz. U. z2025r. poz. 913 ze zm.) Starosta

Chojnicki informuje o mozliwosci zglaszania kandydatéw do Powiatowej Spolecznej Rady do Spraw Osob
Niepetnosprawnych.

W terminie 14 dni od ukazania si¢ niniejszego ogloszenia w Dzienniku Urz¢gdowym organizacje
pozarzadowe, fundacje, przedstawiciele jednostek samorzadu terytorialnego (powiatoéw igmin) moga

zglasza¢ po jednym kandydacie do sktadu Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osdb Niepelnosprawnych
na adres:

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie
ul. Pitsudskiego 30
89-600 Chojnice

STAROSTA

Marek Szczepanski



Zatgcznik
do ogfoszenia Stargsty gﬂpjnickiego

Dziennik Urzgdowy Wojewddztwa Pomorskiego -2- ! ' ~ P
ra dllla 27 lutcau LULU 1.

KARTA ZGLOSZENIA
KANDYDATA NA CZEONKA POWIATOWEJ SPOLECZNEJ RADY
DO SPRAW OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH
POWIATU CHOJNICKIEGO

1. Dane Podmiotu zglaszajacego kandydata

2) Adres1dane KONtAKIOWE: ......c.uiiniitinii ittt ee e neneenenenens

2. Dane wskazanego kandydata:

1) Imig i nazwisko kandydata: .........coeiuiiiiiiieti i e
2) Adres i dane kontaktowe kandydata:
a) Adres do Korespondencii: . ...e. i e

3) Posiadane przez kandydata dos$wiadczenie, kwalifikacje i umiejetnosci szczegdlnie
przydatne podczas prac Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepelnosprawnych
Powiatu Chojnickiego:

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

Podpisy oséb uprawnionych do reprezentacji Podmiotu zglaszajacego kandydata

Piecze¢ podmiotu...........ccoeneennnn.n. Pieczeé i podpis osoby uprawnione€j......................

Miejscowos¢ idata..........ovvvnnnnnnn.

Wypelnia kandydat:

1) Wyrazam zgod¢ na powotanie mnie w sktad Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Osdb
Niepetnosprawnych Powiatu Chojnickiego.

2) Zgodnie z rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) oraz
ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz.
1781) wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb wyboru
cztonkéw Powiatowej Spotecznej Rady do Spraw Oséb Niepetnosprawnych Powiatu
Chojnickiego.

3) Oswiadczam, iz dane zawarte w czedci ,, Dane wskazanego kandydat” niniejszego
formularza zgloszeniowego sa zgodne ze stanem faktycznym.

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

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)
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