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Zgłoszenie kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady 
do Spraw Osób Niepełnosprawnych
	
	Nazwa organizacji
	

	Siedziba 
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail organizacji
	

	Nr KRS lub ewidencji (rejestru)
	

	Główne dziedziny prowadzonej dzielności
	

	Imię i nazwisko kandydata
	

	Nr telefonu kandydata
	

	e-mail kandydata
	

	Uzasadnienie wyboru kandydata
	








……………………………………………… 
Stanowisko i  podpis osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu zgłaszającego




















Załącznik nr 2 do ogłoszenia Starosty Bieszczadzkiego z dnia 1 grudnia 2020r.
Oświadczenie kandydata
Wyrażam zgodę na powołanie w skład Powiatowej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych przy Staroście Bieszczadzkim


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


Zgoda na przetwarzanie danych
Na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a  rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119/1). wyrażam zgodę  na przetwarzanie moich danych osobowych: imię i nazwisko, nr telefonu i adres e-mail w celu wyłonienia kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych przez Administratora Danych Osobowych- Starostę Bieszczadzkiego, ul. Bełska 22 38-700 Ustrzyki Dolne.
Jednocześnie oświadczam, że zostałam/em poinformowana/y, że wyrażoną zgodę mogę w każdym czasie wycofać. Wycofanie zgody nie wpłynie na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.   

. ......................................                                                                              ………………………………………….
(miejscowość, data)                                                                                   (czytelny podpis kandydata)
          
Klauzula informacyjna 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 27 kwietnia 2016 r. o ochronie osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (dalej RODO), informujemy, że  Administratorem danych jest Starosta Bieszczadzki z siedzibą  w Ustrzykach Dolnych, ul. Bełska 22, 38-700 Ustrzyki Dolne. 
1. Administrator będzie przetwarzał Państwa dane osobowe w celu powołania w skład Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych przy Staroście Bieszczadzkim, na podstawie: 
a) art. 6 ust. 1 lit. e RODO, w przypadku gdy przetwarzanie jest niezbędne do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi; 
b) art. 6 ust. 1 lit. c RODO, tj. w celu niezbędnym do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze, wynikającego z art. 44b ust. 1 i art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnienia osób niepełnosprawnych oraz § 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 w celu wytypowania i powołania do składu Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych działającej na terenie Powiatu Wałbrzyskiego. 
2. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści danych oraz ich sprostowania, usunięcia danych, ograniczenia przetwarzania danych, a także prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa).
3. Pani/Pana dane osobowe będą udostępnione podmiotowi wykonującemu na zlecenie administratora zadania związanego z utrzymaniem systemów informatycznych uczestniczących w przetwarzaniu danych. Pani/Pana dane zostaną także udostępnione w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Ustrzykach Dolnych. 
4. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres 5 lat od daty zakończenia kadencji Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych wynikający z zapisów ustawy z dnia
      14 lipca 1983 roku o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach oraz  Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 18 stycznia 2011 roku w sprawie instrukcji kancelaryjnej, jednolitych rzeczowych wykazów akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu działania archiwów zakładowych (Dz. U. Nr 14, poz. 67). 
5. Pani/Pana dane osobowe nie będą podległy zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu. 
6. Administrator danych nie ma zamiaru przekazywać danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej. 
7. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych u Administratora w Starostwie Powiatowym w Ustrzykach Dolnych - adres e-mail: iod@bieszczadzki.pl, tel. 13 471 25 07

