KOMUNIKAT

BURMISTRZA KROBI

oglasza si¢ nabdr kandydatéw na cztonkdw Komisji Konkursowej w celu opiniowania
ztozonych ofert realizacji zadania publicznego w sferze pomocy spolecznej w roku
2018

~Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekuncze dla o0séb z zaburzeniami
psychicznymi dla mieszkancéw z ternu gminy Krobia™.

I. Wymagania stawiane kandydatom.

1.W sktad komisji Konkursowej wchodzg osoby wskazane przez organizacje
pozarzadowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
r. o dziatalno$ci pozytku publicznego 1 o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 450 ze
zm.) z wylaczeniem osob wskazanych przez organizacje pozarzadowe biorace udziat w
konkursie.

2. Kandydaci zgtaszani na czltonkéw Komisji Konkursowej muszg spetniaé tacznie
nastepujgce kryteria:

- sa obywatelami RP i korzystajg w petni z praw publicznych,

- nie reprezentujg organizacji pozarzadowych lub podmiotéw wymienionych w art. 3
ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 450 ze zm.), biorgcych udzial w konkursie,
- nie podlegaja wylgczeniu na zasadach okreslonych w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca
1960 r. — Kodeksu postepowania administracyjnego ( t.j. Dz. U. 22017 r., poz. 1257 ze
Zm.),

- majg doswiadczenie w zakresie realizacji zadan publicznych, objetych przedmiotem
prac Komisji Konkursowej,

- wyrazaja zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawg z
dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)
oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z
dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
- przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODQO).

I1. Informacje ogdlne.
Udziat w pracach Komisji Konkursowej jest nieodptatny 1 za udzial w posiedzeniach

Komisji konkursowej nie przystuguje zwrot kosztow podrozy.

II1. Kandydatéw do Komisji Konkursowej zglasza si¢ na formularzu stanowigcym
Zatgeznik nr | do Komunikatu do dnia 23.08.2018r. do godz. 12.00 w siedzibie Miejsko
- Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Krobi, ul. Powstancéw Wlkp. 126, 63-840

Krobia.

IV. W przypadku pytan informacje mozna uzyska¢ w siedzibie Miejskiego - Gminnego
Osrodka Pomocy Spotecznej w Krobi, ul. Powstancdw Wlkp. 126, 63-840 Krobia Iub
pod nr telefonu 65 5711 109, osoba do kontaktu: Anna Krzyzostaniak.



V. Ostateczny sktad Komisji Konkursowej powotany zostanie w drodze Zarzadzenia
Burmistrza Krobi.

Sebasthn Czwojda



Zatacznik nr 1 do ogloszenia
o naborze kandydatow na cztonkéw
Komisji Konkursowej

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
Nabér na cztonka Komisji Konkursowej

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

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

i wolontariacie)

Kandydat deklaruje che¢ udziatu w Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert ztozonych
w ramach otwartego konkursu na realizacje zadania publicznego z zakresu pomocy spoteczne;:
$wiadezenie specjalistycznych ustug opiekuncze dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi dla
mieszkancéw z terenu gminy Krobia

Ja, nizej podpisany deklaruje udzial w posiedzeniach komisji konkursowych oraz
potwierdzam prawdziwosé powyiszych danych osobowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode wyrazam zgode na przebwarzanic  danych  osobowych
zenwartych w niniejszym dokumencie dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu wyboru
czlonkow komisfi konkursowej zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowyeh (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000) oraz zgodnic = Rozporzgdzeniem Parlameniu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 = dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizyeznyeh w nwigzku z przetwarzaniem danveh osobowveh i w sprawie swobodnego przeplywi
takich danyeh oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (R QDO

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

(data i czytelny podpis kandydata na cztonka komisji)

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

Pieczeé organizacji/podmiotu zglaszajacego Podpisy 0séb upowaznionych do reprezentacji
organizacji /podmiotu zgtaszajgeego



