Ogtoszenie naboru przedstawicieli organizacji pozarzadowych do komisji konkursowej
oceniajgcej oferty ztozone w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje zadania w zakresie
dowozu 0s6b niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Bisztynek do Osrodka
Rehabilitacyjno- Edukacyjno- Wychowawczego w Biskupcu, celem realizacji obowiazku
szkolnego i obowigzku nauki w roku 2018.
Ogtasza sig nabo6r do komisji konkursowej oceniajacej oferty ztozone w ramach otwartego konkursu
ofert na realizacje zadania w zakresie dowozu 0s6b niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie
Gminy Bisztynek do Osrodka Rehabilitacyjno- Edukacyjno- Wychowawczego w Biskupcu, celem
realizacji obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w roku 2018.

W naborze moga wzig¢ udziat przedstawiciele organizacji pozarzadowych lub podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnosci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U.2016, poz. 239 ) zgodnie z art. 15 ust. 2d cytowanej ustawy.

Zgtoszenia nalezy dokonac¢ wysytajac wypetniony Formularz zgtoszeniowy (zat. 1) w terminie do dnia

24 listopada 2017r.:

— w formie elektronicznej poprzez wystanie go na adres e-mail: sekretariat@bisztynek.pl

— pisemnie z podpisem osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji oraz podpisem osoby
zgtaszanej, wysylajac dokument do Urzedu Miejskiego w Bisztynku ul. Koéciuszki 2 11-230
Bisztynek lub ztozy¢ osobiscie w sekretariacie Urzedu Miejskiego w Bisztynku.

Zgtoszenia wystane po dniu 24.11.2017r. nie bedg rozpatrywane.

Do cztonkéw komisji konkursowej biorgcych udziat w opiniowaniu ofert stosuje sie przepisy ustawy z
dnia 14 czerwca 1960 roku — Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. rok 2017, poz. 1257 z

péin. zm.) dotyczgce wyltaczenia pracownika.

Za udziat w pracach komisji nie przystuguje wynagrodzenie oraz zwrot kosztow podrézy
i wyzywienia.

Ogtoszenie przedmiotowego otwartego konkursu ofert znajduje sie na stronie internetowej Gminy
Bisztynek pod adresem: www.bisztynek.pl, BIP oraz tablicy ogtoszen Urzedu Miejskiego w Bisztynku.

Dodatkowych informacji w powyiszej sprawie udziela pracownik Urzedu Miejskiego w Bisztynku pod
nr telefonu tel. (89) 521 64 10

Wyboru 0s6b ubiegajacych sie o udziat w pracach komisji konkursowej dokonuje Burmistrz Bisztynka.

Osoby zainteresowane uczestnictwem w komisjach prosimy o wypetnienie poniiszego Formularza
zgtoszeniowego.

Bisztynek,13.11.2017r.




Zafgeznik nr 1 do Ogtoszenia naboru przedstawicieli organizacji pozarzadowych do komisji konkursowej oceniajacej oferty ztozone w ramach
otwartego konkursu ofert na realizacje zadania w zakresie dowozu osdb niepefnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Bisztynek do
Odrodka Rehabilitacyjno- Edukacyjno- Wychowawczego w Biskupcu, celem realizacji obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w roku 2018.

Formularz zgtoszeniowy
osoby ubiegajacej si¢ o udziat w pracach komisji konkursowej oceniajacej oferty ztozone w ramach otwartego
konkursu ofert na realizacje zadania w zakresie dowozu oséb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie
Gminy Bisztynek do Osrodka Rehabilitacyjno- Edukacyjno- Wychowawczego w Biskupcu, celem realizacji
obowigzku szkolnego i obowigzku nauki w roku 2018.

Nazwa podmiotu:

Adres podmiotu:

Podmiot

zglaszajacy

kandydata Imig i nazwisko oraz funkcja osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji
spolecznej zglaszajacej:
Imig i nazwisko osoby zgtaszanej:
Adres do korespondenc;ji:

Kandydat

zglaszany

k :
peizpodiiot Telefon kontaktowy

e-mail osoby zglaszane;j:

Doswiadczenie osoby zgtaszanej w zakresie udziatu w pracach w komisji oceniajgcych wnioski
konkursowe.

Zwigzly opis:

O$wiadczam, ze wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionym przeze mnie dokumencie dla
potrzeb niezbgdnych do udzialu w pracach komisji konkursowej — zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych
osobowych (Dz. U. rok 2016, poz. 922 z p6zn. zm.).
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Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji Podpis osoby zglaszanej /imig i nazwisko/
/imig i nazwisko/




