Załącznik 

do ogłoszenia o naborze kandydatów na 

członków Powiatowej Społecznej Rady

do Spraw Osób Niepełnosprawnych

w Powiecie Bartoszyckim
ZGŁOSZENIE KANDYDATA DO POWIATOWEJ SPOŁECZNEJ RADY DO SPRAW OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH POWIATU BARTOSZYCKIEGO
1. Dane dotyczące organizacji pozarządowej, fundacji oraz jednostki samorządu terytorialnego
	1.
	Nazwa organizacji pozarządowej/podmiotu

	

	2.
	Adres organizacji pozarządowej/podmiotu

	

	3.
	Nazwa i numer KRS lub innego rejestru lub ewidencji
	

	4.
	Telefon kontaktowy

	

	5.
	Liczba podopiecznych organizacji pozarządowej/podmiotu
	

	6.
	Opisać krótko zakres działalności statutowej
	

	7.
	Czy organizacja pozarządowa/podmiot prowadzi działania na rzecz osób niepełnosprawnych?
	TAK/NIE*

	8.
	Od kiedy organizacja pozarządowa/podmiot prowadzi działania na rzecz osób niepełnosprawnych? (miesiąc, rok)
	


2. Dane dotyczące kandydata zgłoszonego przez organizację pozarządową, fundacje o raz przedstawiciela jednostki samorządu terytorialnego
	1.
	Imię i Nazwisko kandydata na członka 
	

	2.
	Czy kandydat posiada dobrą znajomość problematyki związanej z działalnością organizacji pozarządowych lub podmiotów realizujących zadania na rzecz osób niepełnosprawnych głównie w zakresie rehabilitacji zawodowej i społecznej osób niepełnosprawnych?
	TAK/NIE*

	3.
	Jak długo kandydat zajmuje się działalnością na rzecz osób niepełnosprawnych? ( podać w latach)
	




	4.
	Opisać krótko zakres działalności kandydata na rzecz osób niepełnosprawnych

	

	5.
	Czy kandydat posiada doświadczenie w pracy przy realizacji lub tworzeniu projektów, programów, zadań na rzecz osób niepełnosprawnych?
	TAK/NIE*


*Niepotrzebne skreślić



Oświadczenie:
1. Oświadczamy, że zgłoszony na członka rady  kandydat spełnia warunki naboru zawarte w ogłoszeniu i wyrażamy zgodę na udział ww. kandydata w pracach rady
……………………………………………………………………………………………………..


( data, podpisy i pieczątki imienne osób upoważnionych do składania oświadczeń woli i reprezentowania  organizacji/podmiotu)

3. Deklaracja kandydata
Oświadczenie:

a) Na podstawie rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE)  2016/676/RODO/ 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 ( Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016 r.) wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych we wniosku przez administratora danych Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Bartoszycach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu wyboru członków rady.
b) Oświadczam, że wyrażam  chęć udziału w pracach Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych Powiatu Bartoszyckiego na zasadach nieodpłatności;
c) Oświadczam, ze zapoznałem się z treścią ogłoszenia o konkursie oraz treścią ogłoszenia o naborze kandydatów do Powiatowej Społecznej Rady do Spraw Osób Niepełnosprawnych Powiatu Bartoszyckiego
………………………………………………………………………………………….



( data i czytelny podpis kandydata na członka rady)
