Zalacznik Nr 1

do Zarzadzenia Nr 55/2015
Dyrektora MOPS w Bydgoszczy
z dnia 23 listopada 2015 r.

ZGEOSZENIE KANDYDATA DO KOMIS)I KONKURSOWE]
1. Imie i nazwisko:

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

3. Nazwa, adres, telefon i e-mail organizacji zgtaszajacej kandydata oraz dane osoby do
kontaktu:

4. Jesli kandydat jest cztonkiem organizacji pozarzadowej / pozarzadowych, prosze podac
nazwe / nazwy organizacji i ewentualnie peiniong funkcje / funkcje: zgtoszonej
kandydatury wraz z opisem dzialalnosci zgtaszanego kandydata:

Mozna dofaczy¢ dodatkowe strony uzasadnienia oraz inne dokumenty (kopie zdjec,
dyploméw, wycinkéw prasowych itp.) potwierdzajace zasadnos¢ zgtoszenia.

(pieczec¢ organizacji)

( Czytelne podpisy oraz petnione funkcje oséb
upowaznionych do skladania o$wiadczer woli
w imieniu organizacji)



Oswiadczenie kandydata

(imie i nazwisko) (miejscowosc, data)

Oswiadczam ze:

Jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych.

Nie reprezentuje organizacji pozarzadowych lub podmiotéw wymienionych w art.
3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie bioracych udziat w konkursie.

Nie podlegam wyltgczeniu okreslonemu w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
roku Kodeks postepowania administracyjnego.

Posiadam doswiadczenie w zakresie realizacji zadari publicznych, objetych
przedmiotem prac komisji konkursowej oraz w zakresie dziatalnosci organizacji
pozarzadowych lub podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Deklaruje o prawdziwosci podanych wyzej danych oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu wyboru cztonkéw komisji konkursowej opiniujacej oferty na realizacje
zadania z zakresu pomocy spotecznej w 2016 r. zgodnie z ustawg z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Wyrazam zgode na udziat w pracach komisji konkursowej opiniujacej oferty na
realizacje zadania z zakresu pomocy spotecznej w 2016 r.

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

(podpis kandydata na cztonka komisji)



