Wadowice, dnia .!%. grudnia 2018 roku

34-100 Wadowice, Plac Jana Pawia Il 23

tel. 33 873-1811 fax 33 873-18-15 OGLOSZENIE

e-mail: umwadowice@wadowice.pl
www.wadowice.pl

Burmistrz Wadowic ogtasza nabor cztonkow do komisji
konkursowej opiniujacej oferty ztozone w ramach konkurséw ofert

na realizacje zadan publicznych w 2019 roku.

Cztonkami komisji konkursowej mogg zosta¢ osoby wskazane przez
organizacje pozarzgdowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3
ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
(ti. Dz. U. 2018r. poz. 450 z pézniejszymi zmianami), Z Wytaczeniem 0sob
wskazanych przez organizacje pozarzgdowe lub podmioty

wymienione w art. 3 ust. 3 w/w ustawy biorgce udzial w konkursie.

Zgloszenia, nalezy sktada¢ na formularzu zgloszeniowym do dnia
7 stycznia 2019 roku do godz. 16.00 w Biurze Obstugi Mieszkanca
(parter, pok. 7) Urzedu Miejskiego w Wadowicach (decyduje data
wplywu na dziennik podawczy).

Wadowic

ptosz Kalinski




Formularz zgloszeniowy
kandydata na cztonka komisji konkursowe;j

A. Wypetnia kandydat

1. Imie i nazwisko kandydata

2. Adres i dane kontaktowe kandydata

Adres do
korespondencji

Adres mailowy

Nr telefonu

Nr telefonu
komérkowego

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

oSwiadczam, iz zgadzam sie na kandydowanie na cztonka komisji konkursowych.

(data, miejscowosé) (podpis)

4. Oswiadczenie kandydata o niekaralnosci za przestepstwa umysine:
Ja NIZEJ POAPISANY() ... veeeeeiiieeiie ettt et

swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego
przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 8 za skfadanie fatszywych zeznan
odwiadczam, iz nie bytem(am) karany(a) za przestepstwo popetnione umysinie lub
przestepstwo skarbowe oraz ze korzystam w petni z praw publicznych i posiadam peing
zdolno$¢ do czynnosci prawnych.

(data, miejscowos¢) (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.

Poprzez ztozenie formularza zgtoszeniowego kandydat automatycznie wyraza zgode
na przetwarzanie swoich danych w celu naboru na cztonka komisji konkursowych organizowanego
przez administratora danych, ktérym jest Burmistrz Wadowic i korzysta ze wszystkich praw
zwigzanych z ochrong danych osobowych, o ktérych mowa w rozporzadzeniu Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z dn. 04.05.2016 r., str.1), zwanego w skrocie
,RODO".

Tres¢ klauzuli informacyjnej dotyczgcej ochrony danych osobowych jest zatgcznikiem do formularza
zgtoszeniowego.

(data, miejscowo$é) (podpis)

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

(data, miejscowosc¢) (podpis)

Cztonkowie komisji konkursowych bedg wskazani w zarzgdzeniu Burmistrza Wadowic dot.
powotania komisji konkursowych.
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B. Wypetnia podmiot uprawniony, ktory kandydata wskazuje

1. Dane podmiotu zgtaszajgcego kandydata:

Nazwa podmiotu

Forma prawna

Nazwa rejestru, numer i
miejsce zarejestrowania

Adres podmiotu

Nr telefonu

Adres mailowy

2. Osoby uprawnione do reprezentacji podmiotu zglaszajagcego kandydata:

Imie i nazwisko Funkcja Czytelny podpis

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

Nr
obszaru

Nazwa i zakres obszaru

Oferta
konkursowa*

1

KULTURA FIZYCZNA

KULTURA

DZIALALNOSC NA RZECZ OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

POMOC SPOLECZNA

WSPIERANIE RODZINY | SYSTEMU PIECZY ZASTEPCZEJ

EKOLOGIA | OCHRONA ZWIERZAT ORAZ OCHRONA DZIEDZICTWA
PRZYRODNICZEGO

DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA ROZWOJ WSPOLNOT | SPOLECZNOSCI
LOKALNYCH

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

DZIALALNOSC WSPOMAGAJACA ROZWOJ WSPOLNOT | SPOLECZNOSCI
LOKALNYCH

10

ZADANIA REALIZOWANE W RAMACH GMINNEGO PROGRAMU
PROFILAKTYKI | ROWIAZYWANIA PROBLEMOW ALKOHOLOWYCH
ORAZ PRZECIWDZIAt ANIA NARKOMANII NA ROK 2019

11

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 oséb nieuprawnionych/

Strona3z3




