FORMULARZ ZGLOSZENIOWY

KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ
OPINIUJACEJ OFERTY ZLtOZONE W OTWARTYM KONKURSIE OFERT
OGLOSZONYM PRZEZ DYREKTORA OSRODKA POMOCY SPOLECZNEJ W RYBNIKU
NA REALIZACJE ZADANIA PUBLICZNEGO
pod nazwa ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej”

IMIE | NAZWISKO KANDYDATA:

ADRES DO KORESPONDENCJI:

TELEFON KONTAKTOWY:

E-MAIL:

UZASADNIENIE:

NAZWA PODMIOTU
WSKAZUJACEGO KANDYDATA:

ADRES DO KORESPONDENCJI:

TELEFON KONTAKTOWY:

E-MAIL:

podpis/-y osoby/oséb upowaznionej/-ych do reprezentowania organizacji
pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ww. ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
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OSWIADCZENIE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Oswiadczam, ze wyrazam zgode na powotanie mnie w sktad komisji konkursowej
do opiniowania ofert ztozonych w otwartym konkursie ofert, ogtoszonym przez Dyrektora
Osrodka Pomocy Spotecznej w Rybniku na realizacje zadania publicznego w roku 2020
pn. ,Asystent osobisty osoby niepetnosprawnej ” zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku
o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 1781) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu
wyboru czionkéw komisji konkursowej oraz przeprowadzenia procedury otwartego konkursu
ofert.*

Oswiadczam, ze w chwili zgtoszenia nie podlegam wyfgczeniu, o ktérym mowa w art. 15
ust. 2d ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r. poz. 688 z p6zn. zm.).

Oswiadczam, ze w przypadku udziatu w konkursie organizacji pozarzgdowej lub podmiotu,
o ktérym mowa w art. 3 ust. 3 ww. ustawy, przez ktorg zostatem wskazanal/y do sktadu
komisji, ztoze stosowne oswiadczenie o wytgczeniu z prac komisiji.

Przyjmuje do wiadomosci, iz do cztonkdéw biorgcych udziat w pracach Komisji, stosuje sie
przepisy ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego
(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 2096), dotyczgce wytgczenia pracownika.

Potwierdzam prawdziwos¢ wskazanych przez organizacje pozarzgdowg Ilub podmiot
zgtaszajgcy danych dotyczgcych mojej osoby.

miejscowos¢ i data czytelny podpis
kandydata na cztonka Komisji

* Administratorem danych osobowych jest Dyrektor O$rodka Pomocy Spofecznej w Rybniku, z siedzibg
w Rybniku, przy ul. Zuzlowej 25. Whnioskodawca ma prawo dostepu do tresci swoich danych
oraz ich poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do wyboru cztonkéw komisji konkursowej
oraz przeprowadzenia procedury otwartego konkursu ofert.
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