Zatgcznik

do ZARZADZENIA Nr 94/2024
DYREKTORA MIEJSKIEGO OSRODKA
POMOCY SPOLECZNEJ

W BYDGOSZCZY

z dnia 20 listopada 2024 roku

Imie i Nazwisko

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo w pracach komisji konkursowej ds. opiniowania ofert
ztozonych w otwartym konkursie ofert na realizacje na lata 2024-2025 zadan z zakresu
pomocy spotecznej przez organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty prowadzace
dziatalnos¢ pozytku publicznego, zgodnie z art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003
roku o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2024 r., poz. 1491).
Jednoczesnie oswiadczam, iz moj udziat w pracach Komisji konkursowej nie powoduje
konfliktu interesbw w stosunku do oferentéw, uczestniczgcych w konkursie ofert oraz nie
podlegam wytaczeniu okreslonemu w art. 24 Kodeksu postepowania administracyjnego
(Dz. U. z 2024 r. poz. 572 t.].).

W przypadku zaistnienia konfliktu intereséw zobowigzuje sie do natychmiastowego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczgcego,-ej Komisiji.

(data i podpis)



