Zatacznik

do Zarzadzenia Nr 61/2020
Dyrektora Miejskiego Osrodka
Pomocy Spolecznej w Bydgoszezy
Z dnia 12 sierpnia 2020 r.

ZGLOSZENIE KANDYDATA DO KOMISHT KONKURSOWE]
1 Imie i nazwisko:

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

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

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

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

4 Jesli kandydat jest czionkiem organizacji pozarzadowe] / pozarzadowych, prosze podaé nazwe /
nazwy organizacji i ewentualnie pefniong funkcje / funkcje: zploszonej kandydatury wraz z
opisem dziatalnosci zglaszanego kandydata:

Mozna dolaezyvé dodatkowe strony uzasadnienia oraz inne dokumenty (kopie zdjeé, dyvplomadw,
wycinkéw prasowych itp.) potwierdzajace zasadnoéé zgloszenia.

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

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

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

{picezeé organizacji) (czytelne podpisy oraz pelnione funkeje os6h
upowaznionych do skladania o$wiadezen wali
w imieniu organizacji)



Oswiadczenie kandydata

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

(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

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

Oswiadczam, Ze:

S—

. Jestem obywatelem RP i korzystam w pelni z praw publicznych.

Nie reprezentuje organizacji pozarzgdowych lub podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie biorgcych
udzial w konkursie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1057 t,j.).

. Nie podlegam wylaczeniu okre§lonemu w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 roku Kodeks

postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z p6Zn.zm.).

Posiadam doéwiadczenie w zakresie realizacji zadan publicznych, objetych przedmiotem prac
komisji konkursowej oraz w zakresie dzialalno$ci organizacji pozarzadowych lub podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie.

Deklaruje o prawdziwosci podanych wyzej danych oraz wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych dla potrzeb niezb¢dnych do realizacji procesu wyboru czlonkéw komisji -
konkursowej opiniujgcej oferty na realizacje zadania z zakresu pomocy spotecznej.

Wyrazam zgod¢ na udziat w pracach komisji konkursowej opiniujgcej oferty na realizacje zadania
z zakresu pomocy spolecznej.

(podpis kandydata na czionka komisji)



