w sprawie wyboru przedstawicieli do skladu Rady Spolecznej dzialajgcej
w Wojewdédzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnym Publicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej w Lomzy

Na podstawie art. 18 pkt 20 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie wojewddztwa
(Dz. U. z 2017 r., poz. 2096 z p6zn. zm.') oraz art. 48 ust. 6 pkt 2 lit. b tiret drugie ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2018 1.,poz. 160 z pdzn. zm. 2),
uchwala sie co nastepuje:

§ 1. Wybiera si¢ nastgpujgcych przedstawicieli do sktadu Rady Spotecznej dzialtajgcej
w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnym Publicznym Zakltadzie
Opieki Zdrowotne] w Lomzy:

1) oot ,
2) e ,
3) e ,
A) o) e ,

'§ 2. Wykonanie uchwaty powierza si¢ Zarzgdowi Wojewodziwa Podlaskiego.

§ 3. Traci moc uchwata Nr XXXIX/474/14 Sejmiku Wojewo6dztwa Podlaskiego z dnia
28 kwietnia 2014 r. w sprawie wyboru przedstawicieli do skiadu Rady Spoteczne] dziatajgcej
przy Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowege Samodzielnym Publicnzym Zakiadzie
Opieki Zdrowotnej w Lomzy.

§ 4. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia, z moca obowiazujacg od dnia 6 maja
2018 r.

1 amiany teksiu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz.U. z 2017 t,, poz. 1566 iz 2018 r., poz. 130,

2 zmiana tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostala ogtoszona w Dz.]!;}y;{%,q%%&i?oz. 138.
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FORMULARZ ZGLOSZENIA
KANDYDATA NA CZEL.ONKA RADY SPOLECZNEJ
DZIALAJACES W i eieen

1. Dane dotyczgce kandydata na czlonka rady spolecznej:
1. Imieinazwisko kandydata ...

2. Adres do Korespondencil .......oivieiiiiiiii e

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

II. Deklaracje kandydata:

1) Oswiadczam, Ze nie jestem zatrudniona/y W .........oooooiiiiiiiiii .

nazwa podmiotu leczniczego

1 wyrazam zgode na powolanie mnie do rady spolecznej dziatajacej w tym Zakltadzie.

2) Os$wiadczam, iz przyjmuje do wiadomoéci, ze:

a) administratorem moich danych osobowych jest Zarzad Wojewddziwa Podlaskiego (Urzad
Marszatkowski Wojewddztwa Podlaskiego w Biatymstoku), ul. Kardynala Stefana
Wyszynskiego 1, 15-888 Biatystok;

b) moje dane osobowe beda przetwarzane w celu. przeprowadzenia naboru do rady
spotecznej oraz w celu realizacji zadan rady spolecznej — w przypadku powolania mnie
w jej skiad; Dane w zakresie imienia i nazwiska przedstawiciela/cztonka rady spotecznej
beda opublikowane w BIP Wojewddztwa Podlaskiego;

¢) mam prawo dostepu do tredei swoich danych i ich poprawiania;

d) podanie danych jest dobrowolne.

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

miejscowosé i data podpis

Formularz nalezy zlozy¢ do Departamentu Zdrowia Urzedu Marszalkowskiego Wojewodztwa
Podlaskiego w Bialymstoku, ul. Kard, Stefana Wyszynskiego 1.



