Zalgcznik do uchwaly nr 207/664/18
Zarzgdu Powiatu Wolowskiego
z dnia 20 listopada 2018 r.

OGLOSZENIE

Zarzad Powiatu Wolowskiego w zwigzku z ogloszonym w dniu 21 listopada 2018 r. otwartym
konkursem ofert na realizacj¢ zadania publicznego z zakresu pomocy spolecznej pn.
wProwadzenie w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. dziennego oSrodka
wsparcia dla 20 dorostych osob przewlekle psychicznie chorych i niepelnosprawnych
intelektualnie z terenu Powiatu Wolowskiego” oglasza nabér przedstawicieli organizacji
pozarzadowych oraz podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia
2003 r. o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j.; Dz. U. z 2018 r., poz. 450 z
pozn. zm.), do udzialu w pracach Komisji konkursowej powolanej do opiniowania ofert
zgloszonych w ww. konkursie.

1. Zgodnie z art. 15 ust. 2d ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego 1 0 wolontariacie, w
sktad komisji konkursowej wchodza osoby wskazane przez organizacje pozarzadowe lub
podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ww. ustawy, z wylaczeniem oséb wskazanych przez
organizacje pozarzadowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ww. ustawy, biorace
udzial w konkursie.

2. Funkcje czlonka komisji konkursowej moze pelni¢ osoba, ktora nie podlega wylaczeniu z
prac komisji na podstawie art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. - Kodeks
postgpowania administracyjnego (t.j.; Dz. U. z 2018 r., poz. 2096).

3. Udzial w pracach Komisji konkursowej jest nieodplatny, a jej czlonkom nie przystuguje
zwrot kosztow podrozy.

Zadania Komisji konkursowej:

1) ocena formalna i merytoryczna zgloszonych ofert z uwzglednieniem Kkryteriow
okreslonych w tresci ogloszenia o konkursie.

2) rekomendacja co do wyboru oferty dla Zarzadu Powiatu Wolowskiego.

Organizacje/podmioty zglaszaja swoje kandydatury na formularzu zgloszeniowym
stanowigcym zalacznik do niniejszego ogloszenia.
Zgloszenia kandydatéw na czlonkéw Komisji konkursowe] podpisane przez zainteresowana
osob¢ oraz organizacje(-e¢) wskazujacg(-ce), nalezy sklada¢ w zamknigtej kopercie
z dopiskiem: ..Kandydaci do Komisji konkursowej — realizacja zadania publicznego
sProwadzenie w okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. dziennego osrodka
wsparcia dla 20 doroslych o0séb przewlekle psychicznie chorych i niepelnosprawnych
intelektualnie z terenu Powiatu Wolowskiego”, do Biura Obstugi Klienta (pok. Nr 5)
Starostwa Powiatowego w Wolowie, Pl. Piastowski 2, 56-100 Wotow w terminie: do dnia 06
grudnia 2018 roku, do godz. 15.45:

a) osobiscie w godzinach: 7.45 — 15.45.

b) pocztg — liczy si¢ data wplywu formularza do Biura Obstugi Klienta, a nie data

stempla pocztowego.

Osoby wybrane do udzialu w pracach Komisji konkursowej, przed przystapieniem do oceny
merytorycznej ofert., zobowiazane sa do zapoznania sie¢ z ustawa o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie a takze z trescig uchwaly dot. ogloszenia przedmiotowego
otwartego konkursu ofert.



Zatgcznik do ogtoszenia o naborze
kandydatéw na cztonkéw komisji
konkursowej do opiniowania ofert
zfozonych w otwartym konkursie ofert

Formularz zgtoszeniowy kandydata na cztonka komisji konkursowe;j
do opiniowania ofert ztoionych w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania
publicznego z zakresu pomocy spotecznej pn. ,Prowadzenie w okresie od 1 stycznia 2019 r.
do 31 grudnia 2019 r. dziennego osrodka wsparcia dla 20 dorostych oséb przewlekle
psychicznie chorych i niepetnosprawnych intelektualnie z terenu Powiatu Wotowskiego”

1. Imie i nazwisko kandydata na cztonka komisji:

2. Adresidane kontaktowe kandydata:

Adres do korespondencji

Adres e-mail

Nr telefonu

3. Oswiadczenie kandydata o wyrazeniu zgody na kandydowanie:
da Nizej PodpISAIVIE) s s s s e T s

oswiadczam, ze wyrazam zgode na kandydowanie na czfonka komisji konkursowej. Jednoczesnie

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

(miejscowosc, data) (podpis)
4. Informacje o przetwarzaniu danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobhodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/ WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik
Urzedowy Unii Europejskiej PL)
Zgodnie z Art. 13 informuje, ze:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: Starostwo Powiatowe w Wotowie.
2, Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: tel: 76 835 88 01, e-mail: iodo@nsi.net.pl .Dane

osobowe Pana/i/ bedy przetwarzane na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a i ¢ ogdlnego
rozporzgdzenie j/w o ochronie danych oraz Kodeksu Pracy — Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r.
(tj: Dz. U.z 2018 r,, poz. 108)

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z pracami Komisji konkursowymi.
4. Pana/Pani dane osobowe nie bedg przekazywane innym odbiorcom.
5. Dane osobowe bedg przechowywane przez okres pracy Komisji konkursowej powotanej w celu

zaopiniowania ofert.
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6. Posiada Pan/Pani prawo do dostepu do danych osobowych, sprostowania danych,
przeniesienia danych, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania oraz sprzeciwu wobec

przetwarzania.

7 Przystuguje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzedu
Ochrony Danych Osobowych.
8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, lecz nie podanie uniemozliwi prawidtowe

przeprowadzenie prac Komisji konkursowe;j.
Zgoda na przetwarzanie danych osobowych:

Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych danych osobowych przez Starostwo Powiatowe
w Wotowie pl. Piastowski 2, 56-100 Wotdw, w celu zakwalifikowania i pracy w Komisji konkursowej do
wytonienia oferty na realizacje zadania publicznego z zakresu pomocy spotecznej pn. ,Prowadzenie w
okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. dziennego osrodka wsparcia dla 20 dorostych osob
przewlekle psychicznie chorych i niepetnosprawnych intelektualnie z terenu Powiatu Wotowskiego”.

Wyrazam/ nie wyrazam zgody na przetwarzanie danych osobowych dot. numeru telefonu oraz adresu
e-mail.

(miejscowosé, data) (podpis)

5. Dane organizacji/podmiotu zgtaszajagcego kandydata:

Nazwa
organizacji/podmiotu

Forma prawna

Numer KRS

Adres
organizacji/podmiotu

Nr telefonu

Adres e-mail




6. Uzasadnienie wyboru kandydata przez organizacje/podmiot

7. Osoba(y) uprawniona(e) do reprezentacji organizacji/podmiotu zgtaszajacego

kandydata:

Imie i nazwisko

Funkcja

8. Upowainienie wydane kandydatowi przez organizacje pozarzagdowa/podmiot ktéry

reprezentuje, do pracy w komisji konkursowej:

Ja/my, nizej podpisany(i) w
do pracy w Komisji konkursowej do rozpatrywania ofert ztozonych w otwartym konkursie
ofert na realizacj¢ zadania publicznego z zakresu pomocy spolecznej pn. ,,Prowadzenie w
okresie od 1 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r. dziennego osrodka wsparcia dla 20
doroslych osob przewlekle psychicznie chorych i niepelnosprawnych intelektualnie z

terenu Powiatu Wolowskiego”

(pieczec¢ podmiotu)

podpis(y) oséb/osoby uprawnionej/ych

imieniu organizacji/podmiotu

zgtaszam(y)

(miejscowosé, data)

kandydature
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