OGLOSZENIE

34-100 Wadowice, Plac Jana Pawia Il 23
tel. 33/ 873-18-11 fax 33/ 873-18-15
e-mail: umwadowice@wadowice.pl

www.wadowice.pl

Burmistrz Wadowic oglasza nabdr czionkéw do komisji
konkursowych opiniujgcych oferty ztozone w ramach konkurséw

ofert na realizacj¢ zadan publicznych w 2017 roku.

Czlonkami komisji konkursowych moga zosta¢ osoby wskazane
przez organizacje pozarzadowe lub podmioty wymienione w art. 3
ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(4. Dz. U. 2016r. poz. 1817), z wytaczeniem osob wskazanych przez
organizacje pozérzqdowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3

w/w ustawy biorgce udziat w konkursie.

Zgloszenia, nalezy sktada¢ na formularzu zgtoszeniowym do dnia
30 grudnia 2016 roku do godz. 16.00 w Biurze Obstugi
Mieszkanca (parter, pok. 7) Urzedu Miejskiego w Wadowicach
(decyduje data wptywu na dziennik podawczy).

Q Ly \,
Fn 71/ v \) \/]\-
w\——

dr Mateusz Klinowski

C:‘



Formularz zgtoszeniowy
kandydata na cztonka komisji konkursowych

A. Wypetnia kandydat

1. Imie i nazwisko kandydata

2. Adres i dane kontaktowe kandydata

Adres do
korespondencji

Adres mailowy

Nr telefonu

Nr telefonu
komoérkowego

3. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:
Ja NIZEJ POAPISANY(Q).. .. eeeeeieiie ettt e et e e e e e e e e e ettt et e e e e e e e e e e ntaaeas

o$wiadczam, iz zgadzam sie na kandydowanie na cztonka komisji konkursowych.

(data, miejscowosc) (podpis)

4. Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwa umysine:
JB NIZE] POUPISEIIE: s s i3 a0 s s s n w5545 K 5630 5 i 505 M SR S5 s

$wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za sktadanie fatszywych zeznanh
oswiadczam, iz nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umysinie lub
przestepstwo skarbowe oraz ze korzystam w petni z praw publicznych i posiadam petng
zdolnos¢ do czynnosci prawnych.

(data, miejscowosc) (podpis)
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5. Posiadane przez kandydata kwalifikacje i umiejetnosci szczegdlnie przydatne podczas pracy

w komisji konkursowej.

6. Wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych.

Wyrazam zgode/Nie wyrazam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych
w niniejszym formularzu zgtoszeniowym kandydata na czionka komisji konkursowych, przez Urzad
Miejski z siedzibg w Wadowicach przy Pl. Jana Pawta Il 23, 34-100 Wadowice, w celach
rekrutacyjnych oraz zwigzanych z udziatem w pracach komisji konkursowych zgodnie z Ustawg
z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2016r. poz. 922).

Czlonkowie komisji konkursowych bedg wskazani w zarzgdzeniu Burmistrza Wadowic dot.
powotania komisji konkursowych.

Osobie, ktérej dane dotycza, przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich
poprawiania. Podanie danych jest dobrowolne, jednak niezbedne do realizacji w/w celu.

* Niepotrzebne skreslic

(data, miejscowos$c) (podpis)

7. Oswiadczam, iz dane zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne ze stanem
prawnym i faktycznym.

(data, miejscowosc) (podpis)

Strona2z 3




B. Wypefnia podmiot uprawniony, ktory kandydata wskazuje

1. Dane podmiotu zgtaszajacego kandydata:

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nazwa rejestru, numer i
miejsce zarejestrowania

Adres podmiotu

Nr telefonu

Adres mailowy

2. Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu zgltaszajacego kandydata:

Imie i nazwisko Funkcja Czytelny podpis

3. Obszary w ktérych organizacja zamierza ztozy¢ oferte konkursowa *

Nr Nazwa i zakres obszaru Oferta
obszaru konkursowa*

1 KULTURA FIZYCZNA

2 KULTURA

3 DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

4 DZIALALNOSC NA RZECZ ORGANIZACJI POZARZADOWYCH
ORAZ PODMIOTOW WYMIENIONYCH W ART. 3 UST. 3 USTAWY

5 POMOC SPOLECZNA

6 WSPIERANIE RODZINY | SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZEJ

7 EKOLOGIA | OCHRONA ZWIERZAT

8 DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA ROZWOJ WSPOLNOT | SPOLECZNOSCI
LOKALNYCH
ZADANIA REALIZOWANE W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU

9 PROFILAKTYKI | ROWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH ORAZ
PRZECIWDZIALANIA NARKOMANII NA ROK 2017

10 OCHRONA | PROMOCJA ZDROWIA

*Prosze zaznaczy¢ ,,x”

DO FORMULARZA ZGLOSZENIOWEGO DOLACZA SIE NASTEPUJACE ZALACZNIKI:

1)

Dokument potwierdzajgcy uprawnienia do reprezentacji;

2) Petnomocnictwo do zgtoszenia /w przypadku podpisu 0s6b nieuprawnionych/
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