
OGŁOSZENIE STAROSTY LIPNOWSKIEGO 
z dnia 17 grudnia 2019 r.

w sprawie naboru zgłoszeń kandydatów na członków 
Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Lipnie

Na podstawie art. 44b ust. 1 art. 44c ust. 2 i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej 
i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych ( Dz. U. z 2019r. poz. 1172 t.j. z późn. zm.: z 2019r. 
poz. 924, poz. 1696) oraz § 9 rozporządzenia Ministra Gospodarski i Polityki Społecznej z dnia 25 marca 2003r. 
w sprawie organizacji oraz trybu działania wojewódzkich i powiatowych społecznych rad do spraw osób 
niepełnosprawnych (Dz. U. z 2003r. Nr 62 poz. 560)

STAROSTA LIPNOWSKI
1. Ogłasza nabór zgłoszeń kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

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

1) inspirowanie przedsięwzięć zmierzających do integracji zawodowej i społecznej osób 
niepełnosprawnych oraz realizacji ich praw;

2) opiniowanie projektów powiatowych programów działań na rzecz osób niepełnosprawnych;
3) ocena realizacji programów;
4) opiniowanie projektów uchwał i programów przyjmowanych przez radę powiatu pod kątem ich 

skutków dla osób niepełnosprawnych.
3. Kandydaci na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych 

w Lipnie mogą być zgłaszani prze organizacje pozarządowe, fundacje oraz jednostki samorządu 
terytorialnego działające na terenie powiatu lipnowskiego.

4. Każdy uprawniony podmiot może zgłosić jednego kandydata na członka Powiatowej Społecznej 
Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Lipnie.

5. Powiatowa Społeczna Rada do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Lipnie będzie się składać z 5 
osób.

6. Karta zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 
Niepełnosprawnych w Lipnie stanowi załącznik do ogłoszenia.

7. Zgłoszenia należy składać w terminie do dnia 10.01.2019 r. w formie pisemnej na adres:
Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lipnie ul. Adama Mickiewicza 58, 87-600 Lipno, 

w zamkniętych kopertach z dopiskiem " dotyczy zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej 
Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Lipnie".



8. Powołanie przez Starostę Lipnowskiego członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 
Niepełnosprawnych w Lipnie nastąpi w terminie do 30 dni od dnia wskazanego w ogłoszeniu, jako 
ostatni dzień dokonywania zgłoszeń.

 

Starosta Lipnowski

Krzysztof Baranowski



Załącznik

do Ogłoszenia Starosty Lipnowskiego

z dnia 17 grudnia 2019 r. w sprawie naboru zgłoszeń kandydatów na członków

Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Lipnie

Karta zgłoszenia kandydata na członka
Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Lipnie

1. Organizacja pozarządowa, fundacja, jednostka samorządu terytorialnego działająca na terenie powiatu 
lipnowskiego zgłaszająca kandydata:

- nazwa: ..........................................................................................................................

- adres: ............................................................................................................................

- telefon: ..........................................................................................................................

- email: .............................................................................................................................

2. Kandydat:

- imię: ...............................................................................................................................

- nazwisko: .......................................................................................................................

3. Uzasadnienie kandydatury:

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

Podpisy osób reprezentujących organizację/jednostkę, Fundację działającą na terenie powiatu lipnowskiego 
zgłaszających kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Lipnie 
(wymagane podpisy osób statutowo uprawnionych do reprezentowania podmiotu:)

Miejscowość, dnia …………………………

……………………… …………………………

(pieczęć organizacji/jednostki)     (podpis osób uprawnionych)

1. Przyjmuję do wiadomości, że

1) Administratorem danych osobowych będzie Starosta Lipnowski z siedzibą w Starostwie Powiatowym 
w Lipnie, 87-600 Lipno ul. Sierakowskiego 10B. Można się z nami kontaktować w następujący sposób:

a) listownie: ul. Sierakowskiego 10 B, 87-600 Lipno,

b) przez elektroniczną skrzynkę podawczą dostępną na stronie http://www.lipnowski.powiat.pl/kontakt,

c) telefonicznie:  54 287 20 39

2) W sprawach z zakresu ochrony danych osobowych można kontaktować się z Inspektorem Ochrony Danych 
poprzez elektroniczną skrzynkę podawczą Urzędu lub e-mailem na  adres: iod@lipnowski.powiat.pl.

3) Będziemy przetwarzać Państwa dane osobowe w związku z realizacją obowiązku prawnego ciążącego na 
administratorze (art. 6 ust. 1 lit. c RODO  )oraz wykonywaniem przez administratora zadań realizowanych 
w interesie publicznym lub sprawowania władzy publicznej powierzonej administratorowi (art. 6 ust. 1 lit. e 
RODO) w celu powołania Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych przy Staroście 

http://www.lipnowski.powiat.pl/kontakt
mailto:iod@lipnowski.powiat.pl


Lipnowskim na podstawie ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz 
zatrudnianiu osób niepełnosprawnych.

4) Odbiorcami Państwa danych osobowych będą strony i uczestnicy postępowań lub organy właściwe do 
załatwienia wniosku na mocy przepisów prawa, którym Starosta Lipnowski Państwa wniosek przekazał. 
Odrębną kategorię odbiorców, którym mogą być ujawnione Państwa dane są podmioty uprawnione do obsługi 
doręczeń (sytuacja dotyczy głównie podmiotów świadczących usługi doręczania przy użyciu środków 
komunikacji elektronicznej w tym m.in.ePUAP) oraz podmioty, z którymi Starosta Lipnowski zawarł umowę 
na świadczenie usług serwisowych dla użytkowanych w Urzędzie systemów informatycznych.

5) Będziemy przechowywać Państwa dane osobowe do chwili załatwienia sprawy, w której zostały one zebrane 
a następnie – w przypadkach, w których wymagają tego przepisy ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym 
zasobie archiwalnym i archiwach (Dz.U. z 2018 r. poz. 217 ze zm.) – przez czas określony w tych przepisach.

6) Osoba, której dane dotyczą ma prawo do:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych, jeśli są błędne lub nieaktualne, a także prawo do ich 
usunięcia, w sytuacji, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku 
wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej;

c) prawo do ograniczenia lub wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezes UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 
00-193 Warszawa)

Podanie przez Państwa danych osobowych jest obowiązkowe, w sytuacji gdy przesłankę przetwarzania 
danych osobowych stanowi przepis prawa lub zawarta między stronami umowa.

2. Wyrażam zgodę na powołanie mnie w skład Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 
Niepełnosprawnych  w Lipnie.

3. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby działania Powiatowej Społecznej 
Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Lipnie zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 o ochronie danych 
osobowych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1781 t.j. z późn. zm).

            Miejscowość, dnia …………………………… ………………………………

     (czytelny podpis kandydata)




