
 

 

ZARZĄDZENIE NR 26/2022 

STAROSTY LESZCZYŃSKIEGO 

z dnia 10 sierpnia 2022 r. 

w sprawie ogłoszenia naboru zgłoszeń kandydatów na członków Powiatowej Społecznej 

Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 

Na podstawie art. 44 b i art. 44 c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej 

oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ze zm.) oraz § 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 do spraw osób niepełnosprawnych (Dz. U. nr 62, poz. 560) 

zarządzam, co następuje:  

§ 1. Ogłaszam nabór zgłoszeń kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Lesznie. 

§ 2. Treść ogłoszenia stanowi załącznik do niniejszego zarządzenia. 

§ 3. Ogłoszenie, o którym mowa w § 2 podlega publikacji w Dzienniku Urzędowym Województwa 

Wielkopolskiego oraz na stronie internatowej Starostwa Powiatowego w Lesznie. 

§ 4. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podjęcia. 

   

Starosta Leszczyński 

(-) Jarosław Wawrzyniak 

DZIENNIK URZĘDOWY
WOJEWÓDZTWA WIELKOPOLSKIEGO

Poznań, dnia 13 września 2022 r.

Poz. 6407



Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 26/2022 

Starosty Leszczyńskiego z dnia 10 sierpnia 2022 r. 

z dnia 10 sierpnia 2022 r. 

 

OGŁOSZENIE 

w sprawie naboru zgłoszeń kandydatów na członków 

Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 

 

Na podstawie art. 44 b i art. 44 c ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 

zatrudnieniu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2021 r. poz. 573 ze zm.) oraz § 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 do spraw osób niepełnosprawnych (Dz. U. nr 62 poz. 560),  

STAROSTA LESZCZYŃSKI 

ogłasza nabór zgłoszeń kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Lesznie 

– kandydaci na członków rady mogą być zgłaszani przez działające na terenie powiatu leszczyńskiego 

organizacje pozarządowe, fundacje oraz przez jednostki samorządu terytorialnego (powiat i gminy), każdy 

z podmiotów może zgłosić jednego kandydata; 

– zgłoszenie powinno zawierać: nazwę i adres zgłaszającego, uzasadnienie, imię i nazwisko, adres 

korespondencyjny oraz numer telefonu kandydata, oświadczenie kandydata o wyrażeniu zgody na powołanie 

w skład Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych, pieczęcie i podpis osób upoważnionych 

do reprezentowania zgłaszającego; 

– wzór karty zgłoszenia stanowi załącznik do niniejszego ogłoszenia oraz oświadczenie kandydata 

o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku 

o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 t.j.) w celu powołania członków Powiatowej 

Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych w Lesznie; 

– TERMIN I MIEJSCE SKŁADANIA DOKUMENTÓW: Zgłoszenia prosimy przesyłać pocztą (decyduje 

data wpływu do urzędu) lub składać w Punkcie Obsługi Klienta Starostwa Powiatowego w Lesznie  

Pl. Kościuszki 4B, 64-100 Leszno, z dopiskiem POWIATOWA SPOŁECZNA RADA DS. OSÓB 

NIEPŁNOSPARWNYCH w terminie 14 dni od daty opublikowania niniejszego ogłoszenia w Dzienniku 

Urzędowym Województwa Wielkopolskiego. Spośród zgłoszonych kandydatów Starosta Leszczyński 

powoła Powiatową Społeczną Radę do Spraw Osób Niepełnosprawnych w liczbie 5 osób na lata 2022 – 

2026. 

   

Starosta Leszczyński 

Jarosław Wawrzyniak 
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Załącznik Nr 2 do zarządzenia Nr 26/2022 

Starosty Leszczyńskiego 

z dnia 10 sierpnia 2022 r. 

Załącznik do ogłoszenia Starosty Leszczyńskiego z dnia 10 sierpnia 2022 r. 

 

Karta zgłoszenia kandydata na Członka 

Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych 

1. Organizacja/Jednostka zgłaszająca kandydata (nazwa, adres, telefon, e-mail): 

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

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

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

2. Kandydat (imię i nazwisko, adres korespondencyjny, numer telefonu): 

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

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

3. Uzasadnienie Kandydatury: 

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

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

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

Podpisy osób reprezentujących organizację/jednostkę zgłaszających kandydata na członka Powiatowej 

Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych (wymagane podpisy osób statutowo uprawnionych do 

reprezentowania podmiotu) 

 

 

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

(pieczęć organizacji i/jednostki)    (miejscowość, data) 

 

 

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

(podpis osób uprawnionych) 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA Wyrażam zgodę na kandydowanie i powołanie mnie jako członka 

Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych.  ............................................................ 

(podpis zgłoszonego kandydata) 
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Obowiązek Informacyjny 

 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2  Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) w sprawie ochrony osób 

fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych 

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE zwanego dalej Rozporządzeniem z dnia 27 kwietnia 2016 r. zwanego 

dalej Rozporządzeniem informuję, iż: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Starosta Leszczyński z siedzibą w Lesznie przy pl. 

Kościuszki 4B; 

2) Dane kontaktowe do Inspektora Ochrony Danych w Urzędzie, z którym można kontaktować poprzez adres 

e-mail: iod@powiat-leszczynski.pl ; 

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu rozpatrzenia kandydatury na Członka Powiatowej 

Społecznej Rady Do Spraw Osób Niepełnosprawnych przy Staroście Leszczyńskim, a w przypadku wyboru 

na członka tej rady dane będą przetwarzane w celu zapewnienia funkcjonowania Rady. 

4) Podstawa prawną przetwarzania jest ustawa z dnia 27 sierpnia 1997 roku o rehabilitacji zawodowej 

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U z 2020r., poz. 426 z późn. zm.) Oraz 

Rozporządzenie Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2003 roku w sprawie 

Dziennik Urzędowy Województwa Dolnośląskiego – 3 – Poz. 3855 organizacji oraz trybu działania 

wojewódzkich i powiatowych społecznych rad do spraw osób niepełnosprawnych (Dz.U. Nr 62, poz. 560); 

5) Podanie danych jest niezbędne do prawidłowej realizacji celów, o których mowa w pkt. 3; 

6) Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych, prawo do ich sprostowania, ograniczenia 

przetwarzania, a także prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony danych Osobowych gdy uzna 

Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie 

danych osobowych z dnia 27 kwietna 2016 roku; 

7) Odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmiotu wykonujące na zlecenie administratora zadania 

związane z utrzymaniem systemów informatycznych uczestniczących w przetwarzaniu danych. 

8) Pani/Pana dane osobowe w zakresie imienia, nazwiska, funkcji w organizacji, fundacji, jednostce oraz 

funkcji w Powiatowej Społecznej Radzie ds. Osób Niepełnosprawnych zostaną także udostępnione 

w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Lesznie.  

 

 

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

(podpis zgłoszonego kandydata) 
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