KARTA ZGŁOSZENIA KANDYDATA 
(nabór uzupełniający)
DO POWIATOWEJ SPOŁECZNEJ RADY DS. OSÓB NIEPEŁNOSPRAWNYCH W BYTOWIE 
(zgodnie z Ustawą o rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych)

1. Dane organizacji/instytucji zgłaszającej kandydata

	Nazwa organizacji/instytucji, adres, numer telefonu, e-mail


	1.1. Osoba do kontaktu (imię, nazwisko, numer telefonu)



2. Dane kandydata
	Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe kandydata (np. adres do korespondencji, numer telefonu, 
e-mail)



3. Uzasadnienie kandydatury 
	


4. Oświadczenie (proszę o postawienie znaku X w odpowiednim miejscu)
	Dotyczy przedstawiciela zgłaszanego przez:



	
	Organizację pozarządową lub fundację działającą na terenie powiatu bytowskiego  


	Dotyczy przedstawiciela zgłaszanego przez:



	
	Jednostkę samorządu terytorialnego działającą na terenie powiatu bytowskiego 


 Klauzula informacyjna RODO dla podmiotu zgłaszającego kandydata 
Zgodnie z art. 13 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

- administratorem danych osobowych jest Powiat Bytowski z siedzibą Starostwo Powiatowe w Bytowie, ul. Ks. B. Domańskiego 2, 77-100 Bytów, tel. 59 822 80 00, e-mail: starostwo@powiatbytowski.pl - kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: iod@powiatbytowski.pl , tel. 59 822 80 00

- dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Powiatu jako jednostki samorządu terytorialnego - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych oraz ustawy rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz.U. z 2026 r. poz. 844); tj. dla potrzeb prowadzonego przez Starostę Bytowskiego naboru na członka Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych na kadencję w latach 2023 - 2027. 
- odbiorcami danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub podmioty, którym Administrator powierzył przetwarzanie danych na podstawie umowy. 

- dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną obowiązującą w Starostwie Powiatowym w Bytowie

- posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 
- ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul. Stanisława Moniuszki 1A 2, 00-1014 Warszawa

- dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane. 
5. Pieczęć nagłówkowa i czytelny podpis osoby upoważnionej do reprezentowania podmiotu (zgodnie ze statutem i/lub KRS) i dokonującej niniejszego zgłoszenia
Data:  …………………………..………………..      

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

      (czytelny podpis osoby reprezentującej                                                                 pieczęć nagłówkowa organizacji/instytucji zgłaszającej

                     organizację/instytucję zgłaszającą)
6. Oświadczenie kandydata

Ja, niżej podpisany(a)…………………………………………………….……………….. oświadczam, iż:

· wyrażam zgodę na kandydowanie na członka Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych, organu opiniodawczo-doradczego Starosty Bytowskiego i czynny udział 
w pracach Rady w kadencji obejmującej lata 2023-2027,

Klauzula informacyjna dla kandydatów na członka Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych w Bytowie

a) klauzula zgody 

Zgodnie z art.6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 
27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb prowadzonego przez Starostę Bytowskiego naboru na członka Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych na kadencję w latach 2019 - 2023.
b) klauzula informacyjna 

Zgodnie z art. 14 ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

- administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiat Bytowski z siedzibą Starostwo Powiatowe w Bytowie, ul. Ks. B. Domańskiego 2, 77-100 Bytów, 
tel. 59 822 80 00, e-mail: starostwo@powiatbytowski.pl - kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: e-mail: iod@powiatbytowski.pl , tel. 59 822 80 00

- Pani/Pana dane osobowe (t.j. imię i nazwisko, dane kontaktowe) przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań Powiatu jako jednostki samorządu terytorialnego - na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a i e ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych oraz ustawy rehabilitacji zawodowej i społecznej oraz zatrudnianiu osób niepełnosprawnych (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 511 z późn. zm.); tj. dla potrzeb prowadzonego przez Starostę Bytowskiego naboru na członka Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych na kadencję w latach 2019 - 2023. 
- odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa lub podmioty, którym Administrator powierzył przetwarzanie danych na podstawie umowy. 

- Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą w czasie określonym przepisami prawa, zgodnie z instrukcją kancelaryjną obowiązującą w Starostwie Powiatowym 
w Bytowie

- posiada Pani/Pan prawo żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, 
- ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych w Warszawie, ul. Stanisława Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa
-  podanie danych osobowych w zakresie niezbędnym do kandydowania na członka Powiatowej Społecznej Rady ds. Osób Niepełnosprawnych, jest dobrowolne, jednak ich niepodanie skutkować będzie brakiem możliwości udziału w naborze. 
- dane nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, w tym profilowane. 
Data:  ……………………………………….……

…………………………………………………….

             (czytelny podpis kandydata)                                                                                               
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