URZAD MIASTA SWIDWIN
PLAC KONSTYTUCII 3 MAJA 1
78-300 SWIDWIN

tel. 94 3652011, fax 94 3652283
e-mail: ratusz@swidwin.pl

Swidwin, 2.01.2019r.

OGLOSZENIE

Na podstawie art. 15 ust.2a ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz.U. 2018r. poz. 450 ze zm.)

Burmistrz Miasta Swidwin
oglasza nabor kandydatéw na cztonkow komisji konkursowych w otwartych konkursach ofert
w 2019 roku

Kandydatéw moga zglasza¢ organizacje pozarzadowe oraz podmioty wymienione w art. 3 ust.3
ustawy o pozytku publicznym i o wolontariacie.

Kandydatami na czionkéw komisji konkursowej moga zostaé osoby wskazane przez organizacje
pozarzadowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust.3 ustawy, z wylaczeniem o0s6b wskazanych
przez podmioty biorgce udzial w konkursie.

Wymagania stawiane kandydatom na czlonkéw komisji konkursowych.

W skiad komisji konkursowych do opiniowania ofert wchodzg osoby reprezentujace organizacje
pozarzadowe 1 podmioty wymienione w art.3 ust.3 ustawy o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie, ktére speiniaja tgcznie nastepujace kryteria:

a) sg obywatelami RP i korzystaja z pelni praw publicznych,

b) nie reprezentujg organizacji lub podmiotéw bioracych udziat w danym konkursie ofert,

¢) nie pozostajg wobec wnioskodawcow biorgeych udzial w konkursie w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ktéry moglby budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci i nie
zachodzg przestanki ich wylaczenia wynikajace z Kodeksu Postepowania Administracyjnego.

Udzial w pracach komisji jest nieodptatny.

Zgloszenia kandydatow nalezy sklada¢ do dnia 9 stycznia 2019 roku, do godz. 15"
w sekretariacie Urzgdu Miasta Swidwin, Plac Konstytucji 3 Maja 1, 78-300 Swidwin.

Wzor formularza zgloszeniowego w zataczeniu.




FORMULARZ ZGLOSZENIA
kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie na cztonka komisji konkursowej, w celu opiniowania ofert ztozonych
w ramach otwartych konkursow na realizacje zadan publicznych w 2019 roku.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imig i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:
(adres do korespondenciji, tel. kontaktowy, e-mail)

Funkcja petniona
W organizacji pozarzadowej/podmiocie:

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu
i adres siedziby: (prosze podac pefng nazwe
organizacji pozarzadowej/podmiotu)

Informacje o kandydacie potwierdzajace kompetencije do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert
(doSwiadczenie zawodowe, do$wiadczenie spoteczne, praktyka)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze
1) wyze) wymienione dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym,
2) jestem obywatelemkg RP i korzystam z petni praw publicznych oraz przyjmuje do wiadomosci, ze:
o administratorem zebranych danych jest Urzad Miasta Swidwin, Plac Konstytucji 3 Maja 1, 78-300 Swidwin,
e  dane sg przetwarzane w celu udziatu w komisjach konkursowych do opiniowania ofert w otwartych konkursach ofert
ogtaszanych przez Burmistrza Miasta Swidwin,
®  podanie danych jest dobrowolne, jednakze odmowa ich podania jest réwnoznaczna z brakiem mozliwosci udziaty
w komisjach konkursowych opiniujgcych oferty w otwartych konkursach ofert,
e prawo dostepu do treci swoich danych oraz ich poprawiania wraz z prawem do kontroli przetwarzania dan ych zawartych

w zbiorze przystuguje mi zgodnie z art 32 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych (Dz.U 20161
poz 922)

Imie i nazwisko, funkcja, czytelny podpis osoby
upowaznionej do reprezentowania organizacji
pozarzadowej/podmiotu, z ramienia ktérego
wystepuje kandydat




