Na podstawie art. 15 ust. 2d ustawy o dzialalno$ci pozytku publicznego i o0 wolontariacie
( Dz. U. 2023 poz. 571 tj.)

Ogloszenie o naborze czlonkéw Komisji konkursowej opiniujacej oferty zlozone
w otwartym konkursie ofert na realizacje¢ zadania ,,Wspieranie os6b niepelnosprawnych
z terenu Powiatu Rybnickiego w 2024 roku.”

Starosta Rybnicki zaprasza przedstawicieli organizacji pozarzadowych lub podmiotéw wymienionych
w art.3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
do zgtaszania przedstawicieli organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych w art. 3 ust.
3 na czlonkéw Komisji konkursowej opiniujgcej oferty ztozone w otwartym konkursie ofert na
realizacj¢ zadania ,,Wspieranie osob niepetnosprawnych z terenu Powiatu Rybnickiego w 2024 roku.”
W sktad Komisji konkursowej nie moga wchodzi¢ przedstawiciele organizacji pozarzadowych lub
podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dzialalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie
biorgcych udzial w konkursie. Organizacje i podmioty zainteresowane zgloszeniem przedstawicieli do
prac Komisji proszone s3 o wypetnienie formularza zgloszeniowego stanowigcego zatacznik nr 1 do
ninigjszego ogloszenia, ktory nalezy ztozy¢ w Powiatowym Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku
(pokdj nr 1) lub korespondencyjnie na adres: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Rybniku, ul. 3
Maja 31, 44-200 Rybnik w nieprzekraczalnym terminie do 14 dni od opublikowania ogloszenia.
O zachowaniu terminu decyduje data wplywu, nie data stempla pocztowego. Formularz zgloszeniowy
musi by¢ podpisany przez osoby upowaznione do reprezentowania organizacji pozarzadowej lub
podmiotéw wymienionych w art.3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, z ramienia ktérych przedstawiciel wystepuje.

Ostateczny sktad Komisji konkursowej oraz zasady pracy okresli uchwata Zarzadu Powiatu.
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA

Kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie na czlonka Komisji konkursowej do opiniowania ofert
ztozonych w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania publicznego , Wspieranie oséb
niepetnosprawnych z terenu Powiatu Rybnickiego w 2024 roku™.

Dane dotyczace kandydata na czlonka komisji

Imie i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:

Funkcja pelniona w organizacji pozarzadowej /
podmiocie:

Nazwa organizacji pozarzadowej / podmiotu:

Zakres dzialalnosci statutowej organizacji
pozarzadowej / podmiotu:

Opis doswiadczen i umiejetnosci kandydata,
ktore bedg przydatne w pracach komisji
konkursowej:

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych wyzej danych wlasnorgcznym podpisem.
Oswiadczenie:

1. Wyrazam zgode na zgloszenie mojej osoby do komisji konkursowej do opiniowania
zlozonych ofert w otwartym konkursie ofert na realizacj¢ zadania publicznego , Wspieranie
0s6b niepelnosprawnych z terenu Powiatu Rybnickiego2024 roku™.

2. Wyrazam zgode¢ na gromadzenie przetwarzanie moich danych osobowych dla celow
zwiazanych z realizacjg procedury konkursowej dot. rozpatrywania ofert, wylacznie dla celow
konkursu, zgodnie z Ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U.
z 2019 r. poz.1781).

(miejscowosé i data) (podpis kandydata)




Zalgczniki:

Aktualny odpis z rejestru lub odpowiednio wyciag z ewidencji lub inne dokumenty
potwierdzajace status prawny podmiotu, wskazujacego kandydata na cztonka Komisji

(podpisy o0séb upowaznionych do reprezentowania organizacji pozarzadowej / podmiotu, z
ramienia ktdrego wystepuje kandydat)






