
ZARZĄDZENIE NR 606/2023 

STAROSTY KARTUSKIEGO 

z dnia 3 października 2023 r. 

 

w sprawie ogłoszenia naboru zgłoszeń kandydatów na członków Powiatowej Społecznej 

Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Kartuzach na lata 2024-2027 

 

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

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z 

późn. zm.1)) 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) 

 

zarządza się, co następuje: 

 

§ 1. Ogłasza się nabór zgłoszeń kandydatów na członków Powiatowej Społecznej Rady do 

Spraw Osób Niepełnosprawnych w Kartuzach na lata 2024-2027. 

§ 2. Treść ogłoszenia, stanowi załącznik do zarządzenia. 

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

Województwa Pomorskiego oraz w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w 

Kartuzach. 

§ 4. Wykonanie zarządzenia powierza się Dyrektorowi Powiatowego Centrum Pomocy 

Rodzinie w Kartuzach. 

§ 5. Zarządzenie wchodzi w życie z dniem podpisania. 

 

 

           STAROSTA 

                   /-/ Bogdan Łapa 

 

 

 

 
1) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostały ogłoszone w Dz. U. z 2023 r. poz. 173, 240, 852, 1234 i 

1429. 

 



Załącznik do Zarządzenia Nr 606/2023 

Starosty Kartuskiego 

z dnia 03.10.2023 r. 

 

 

Ogłoszenie Starosty Kartuskiego w sprawie naboru zgłoszeń kandydatów na członków 

Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Kartuzach  

na lata 2024 - 2027 

STAROSTA KARTUSKI 

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

zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz. U. z 2023 r. poz. 100 z 

późń. zm.) oraz § 9 rozporządzenia Ministra Gospodarki 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): 

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

Niepełnosprawnych w Kartuzach, organu opiniodawczo-doradczego Starosty Kartuskiego w 

zakresie: 

1) inspirowania przedsięwzięć zmierzających do integracji zawodowej i społecznej osób 

niepełnosprawnych oraz realizacji ich praw; 

2) opiniowania projektów powiatowych programów działań na rzecz osób 

niepełnosprawnych; 

3) oceny realizacji programów; 

4) opiniowania projektów uchwał i programów przyjmowanych przez radę powiatu pod 

kątem ich skutków dla osób niepełnosprawnych. 

2. Kandydaci na członków Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w 

Kartuzach mogą być zgłaszani przez organizacje pozarządowe, fundacje oraz jednostki  

samorządu terytorialnego (powiatu i gmin), działające na terenie powiatu kartuskiego (po jednym 

kandydacie). 

3. Karta zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Kartuzach, stanowi załącznik do ogłoszenia. 

4. Zgłoszenia należy składać w terminie 14 dni, od daty opublikowania ogłoszenia w Dzienniku 

Urzędowym Województwa Pomorskiego, w formie pisemnej na adres: 

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Kartuzach ul. Mściwoja II 20, 83 - 300 Kartuzy,  

w zamkniętych kopertach z dopiskiem „Dotyczy zgłoszenia kandydata na członka Powiatowej 

Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Kartuzach na lata 2024-2027”. 

5. Spośród zgłoszonych kandydatów, Starosta Kartuski powoła Powiatową Społeczną Radę do 

Spraw Osób Niepełnosprawnych na lata 2024-2027, w liczbie pięciu osób. 

 

 

 



Załącznik do  

ogłoszenia Starosty Kartuskiego  

z dnia 3.10.2023 r. 

 

KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA DO  

POWIATOWEJ SPOŁECZNEJ RADY DO SPRAW OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH  

PRZY STAROŚCIE KARTUSKIM na lata 2024 - 2027 

I. Zgłoszenie kandydata: 
 

1. Organizacja, Fundacja działająca na terenie Powiatu Kartuskiego /Gmina z terenu 

Powiatu Kartuskiego zgłaszająca kandydata:  

 

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

………………………………………………………………………………………………… 

- adres:………………………………………………………………………………………… 

 

2. Dane wskazanego kandydata: 

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

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

- adres zamieszkania…………………………………………………………………………… 

- telefon, e-mail……………………………………………………………………………….. 

 

3. Uzasadnienie wyboru kandydata (tj. posiadane przez kandydata doświadczenie, kwalifikacje  

i umiejętności szczególnie przydatne podczas pracy Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób 

niepełnosprawnych w Powiecie Kartuskim) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Podpisy osób reprezentujących organizację, fundację działającą na terenie Powiatu Kartuskiego 

/Gminę z terenu Powiatu Kartuskiego zgłaszającą kandydata  do Powiatowej Społecznej Rady 

ds. Osób Niepełnosprawnych przy Staroście Kartuskim (wymagany podpis osób statutowo 

uprawnionych do reprezentowania podmiotu): 

 

……………………………..    ……………………………. 

(pieczęć organizacji/fundacji/Gminy)       (podpisy osób uprawnionych) 

 

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

     (miejscowość, data) 



II. Oświadczenia kandydata na kandydowanie do składu Powiatowej Społecznej Rady  

do Spraw Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Kartuskim: 

 

1) Ja niżej podpisana/y (imię i nazwisko) ................................................................................. 

zamieszkała/zamieszkały w Powiecie Kartuskim oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i 

wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób 

Niepełnosprawnych w Powiecie Kartuskim. 

 

2)  Potwierdzam zgodność danych osobowych i wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych 

osobowych zawartych w zgłoszeniu na potrzeby naboru do Powiatowej Społecznej  Rady do 

Spraw Osób Niepełnosprawnych w Powiecie Kartuskim, zgodnie z rozporządzeniem 

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 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) oraz oświadczam, iż zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną Starostwa 

Powiatowego w Kartuzach. 

 

 

 

 

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

                       miejscowość i data                                                czytelny podpis kandydata 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



KLAUZULA INFORMACYJNA 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 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 (dalej: RODO) Starostwo Powiatowe w Kartuzach 

informuję, że: 

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Starosta Kartuski. Z administratorem można skontaktować 

się:  

− poprzez pocztę elektroniczną pod adresem powiat@kartuskipowiat.pl,  

− telefonicznie +48 58 681-03-28, 58 685-33-43,  

− listownie – kierując korespondencję na adres siedziby administratora: 83-300 Kartuzy, ul. Dworcowa 1. 

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym można skontaktować się: 

− poprzez pocztę elektroniczną pod adresem iod@kartuskipowiat.pl,  

− listownie – kierując korespondencję na adres siedziby administratora,  

Z Inspektorem Ochrony Danych można kontaktować się w sprawach dotyczących przetwarzania danych 

osobowych przez Administratora oraz korzystania z praw związanych z przetwarzaniem danych.    

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

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

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

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

i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (Dz.U z 2023 r., poz. 100 z późn. zm.) oraz 

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

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 kwietnia 2016 roku; 

7) odbiorcą Pani/Pana danych osobowych będą podmioty wykonujące na zlecenie administratora zadania związane 

z utrzymywaniem systemów informatycznych uczestniczących w przetwarzaniu danych.  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 Kartuzach. 

 

 

 

…………………………….     …………………………… 

      miejscowość i data              czytelny podpis kandydata 

mailto:iod@kartuskipowiat.pl

