Zalgcznik nr1

Do Zarzadzenia Nr 1/ 2017
Dyrektora MOPS w Bydgoszczy
z dnia 4 stycznia 2017 r.

Imie i Nazwisko

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

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo w pracach Komisji Konkursowej ds. opiniowania
ofert zlozonych w otwartym naborze partnera w celu wspdlnej realizacji projektu przez
podmioty sektora spotecznego.

Jednoczesnie o$wiadczam, Ze moéj udzial w pracach Komisji Oceniajjcej
nie powoduje Konfliktu interesow w stosunku do oferentéw, uczestniczacych w otwartym
naborze partnera oraz nie podlegam wytaczeniu okre$lonemu w art. 24 Kodeksu postepowania
administracyjnego.

W przypadku zaistnienia konfliktu intereséw zobowigzuje si¢ do natychmiastowego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Komisji.
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(data i podpis)



