Zalgcznik Nr 2

do Zarzadzenia Nr 8/2017
Dyrektora MOPS w Bydgoszczy
zdnia 23 stycznia 2017 r.

Oswiadczenie kandydata
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(imie i nazwisko) (miejscowos¢, data)

...........

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

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

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

Oswiadczam ze:

&5}

Jestem obywatelem RP i korzystam z peini praw publicznych.

Nie reprezentuje organizacji pozarzadowych lub podmiotéw wymienionych w art.
3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego i
o wolontariacie biorgcych udziat w konkursie.

Nie podlegam wylaczeniu okreslonemu w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960
roku Kodeks postepowania administracyjnego.

Posiadam doswiadczenie w zakresie realizacji zadari publicznych, objetych
przedmiotem prac komisji konkursowej oraz w zakresie dziatalnosci organizacji
pozarzadowych lub podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24
kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie.

Deklaruje o prawdziwosci podanych wyzej danych oraz wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji
procesu wyboru cztonkéw komisji konkursowej opiniujacej oferty na realizacjg
zadania z zakresu pomocy spotecznej w 2016 r. zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych.

Wyrazam zgode na udziat w pracach komisji konkursowej opiniujacej oferty na
realizacje zadania z zakresu pomocy spolecznej w 2016 .

(podpis kandydata na czlonka komisji)



