
 

 

OGŁOSZENIE NR DZISS/1/2025 

PREZYDENTA MIASTA ELBLĄG 

z dnia 31 lipca 2025 r. 

 

w sprawie możliwości zgłaszania kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady  

do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Elblągu 

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

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (tj. Dz. U. z 2025 poz. 913 ze zm.) oraz § 9 ust. 1 i § 10 

ust. 2 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) informuję o możliwości zgłaszania kandydatów na 

członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Elblągu. 

1) Organizacje pozarządowe, fundacje oraz jednostki samorządu terytorialnego, działające na terenie miasta, 

mogą zgłaszać po jednym kandydacie do Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych.  

W zgłoszeniu należy podać: 

- nazwę organizacji, fundacji lub jednostki samorządu terytorialnego dokonującej zgłoszenia, 

- imię i nazwisko kandydata, 

- miejsce zamieszkania, adres e-mail oraz nr telefonu kandydata. 

2) Zgłoszenia w formie pisemnej wraz z oświadczeniem kandydata o wyrażeniu zgody na powołanie w skład 

Rady i wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych załącznik nr 1, należy składać w zaklejonej 

kopercie w Urzędzie Miejskim w Elblągu przy ul. Łączności 1, pok. 100, lub za pośrednictwem poczty  

z dopiskiem „Kandydatura na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych”. 

3) Zgłoszenia kandydatów należy złożyć w terminie 14 dni od daty opublikowania ogłoszenia w Dzienniku 

Urzędowym Województwa Warmińsko-Mazurskiego. O zachowaniu terminu decyduje data wpływu 

zgłoszenia wraz z oświadczeniem kandydata do Urzędu Miejskiego w Elblągu lub data stempla pocztowego. 

  

 wz. Prezydenta Miasta Elbląg 

Katarzyna Wiśniewska 

Wiceprezydent 

 

 

 

 

 

 

 

DZIENNIK URZĘDOWY
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Załącznik Nr 1 do ogłoszenia 

Prezydenta Miasta Elbląg 

z dnia 31 lipca 2025 r. 

 

Oświadczenia 

Kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 

Ja, niżej podpisana/podpisany (imię i nazwisko) 

.........................................................................................................................................................................., 

zamieszkała/zamieszkały w Elblągu przy ul. ................................................................,nr domu……..........., 

nr mieszkania.......... nr tel. kontaktowego........................................, adres e-mail ………………….....…… 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w zakresie danych zawartych w 

formularzu zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 

przez Gminę Miasto Elbląg, w związku z kandydowaniem na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw 

Osób Niepełnosprawnych. 

 

Elbląg, dnia........................................   ………….….................................. 

(czytelny podpis) 

 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych 

Administratorem Państwa danych osobowych jest Gmina Miasto Elbląg z siedzibą przy ul. Łączności 1, 

82-300 Elbląg, reprezentowana przez Prezydenta Miasta Elbląg Kontakt: e-mail - umelblag@umelblag.pl, e-

Doręczenia - AE:PL-34593-82312-RISEC-17 

1) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, kontakt: tel. 55 239 33 28, e-mail  iod@umelblag.pl          

2) Dane osobowe przetwarzane są w celu wyboru kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw 

Osób Niepełnosprawnych. 

3) Odbiorcami Państwa danych osobowych mogą być instytucje upoważnione na mocy przepisów prawa  

w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa, podmioty  

z którymi Administrator zawarł umowy na świadczenie usług serwisowych dla systemów informatycznych 

wykorzystywanych przy ich przetwarzaniu. Dane w zakresie imienia i nazwiska oraz organizacji 

zgłaszającej zostaną udostępnione na stronie internetowej oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Urzędu 

Miejskiego w Elblągu. 

4) Dokumentacja zawierająca Państwa dane osobowe przechowywana będzie przez okres niezbędny do 

realizacji wskazanych w pkt. 2 celów. Dane osobowe wybranych członków Powiatowej Społecznej Rady 

do Spraw Osób Niepełnosprawnych przechowywane będą przez okres 25 lat, po upływie tego terminu 

dokumentacja zostanie zniszczona lub zostanie określony okres dalszego przechowywania. 

5) Podanie danych osobowych jest dobrowolne a wyrażona zgoda może zostać odwołana w dowolnym czasie, 

jednakże ich nie podanie uniemożliwi kandydowanie na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw 

Osób Niepełnosprawnych. 

Podanie danych kontaktowych (nr telefonu, adres e-mail) umożliwi kontakt w ramach załatwiania sprawy. 

6) Posiadają Państwo prawo do: 

- dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia przetwarzania, 

- złożenia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych na niezgodne  

z prawem przetwarzanie Państwa danych osobowych. 
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Załącznik Nr 2  

do ogłoszenia Nr DZiSS/1/2025 

Prezydenta Miasta Elbląg 

z dnia 31 lipca 2025 r. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA 

KANDYDATA NA CZŁONKA POWIATOWEJ SPOŁECZNEJ RADY 

DO SPRAW OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W ELBLĄGU 

WYPEŁNIA PODMIOT ZGŁASZAJĄCY 

1. Dane Podmiotu zgłaszającego kandydata 

1) Pełna nazwa: ………………….…………………….………………...............…………….……………….. 

2) Adres i dane kontaktowe: …………………….……………………….………..........……….……………… 

2. Dane wskazanego kandydata:  

1) Imię i nazwisko kandydata: ………………………………............…………………………………………. 

2) Adres i dane kontaktowe kandydata: 

a. Adres do korespondencji: ………………………………………......................……………………….. 

b. Adres e-mail:………………………………………………..;........................…………………………. 

c. Numer telefonu: …………………………………………......................………………………………. 

3) Uzasadnienie kandydatury (posiadane przez kandydata doświadczenie w szczególności w zakresie 

działalności na rzecz osób niepełnosprawnych, kwalifikacje i umiejętności szczególnie przydatne podczas 

prac Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych): 

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

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

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

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

Podpisy osób uprawnionych do reprezentacji Podmiotu zgłaszającego kandydata 

 

Pieczęć podmiotu…………………..……………Pieczęć i podpis osoby uprawnionej ……….…………..…… 

Miejscowość i data …………………………….. 
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