Ogtoszenie naboru przedstawicieli organizacji pozarzadowych do komisji konkursowe;j
(3 T\dcéniajheej.oferty ztozone w ramach otwartego konkursu ofert na realizacje zadania w zakresie
BIS 7.1 dewozlosdb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Bisztynek do Osrodka
1 1U%3§”§&R§ﬁﬁ@ﬂh@ﬁwno- Edukacyjno- Wychowawczego w Biskupcu, celem realizacji obowiazku
szkolnego i obowigzku nauki w roku 2020.
Ogtasza sig nabdr 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 2020.

W naborze mogg wzig¢ udziat osoby wskazane przez organizacje pozarzadowe lub podmioty
wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalnoéci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie (Dz. U. rok 2019, poz.699) zgodnie z art. 15 ust. 2d cytowanej ustawy.

Zgtoszenia nalezy dokona¢ wysytajgc wypetniony Formularz zgtoszeniowy (zal. 1) w terminie do dnia

3 grudnia 2019r.:

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

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

Zgtoszenia wystane po dniu 3.12.2019r. 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. 2018, poz.2096)

dotyczgce wylgczenia pracownika.

Za udziat w pracach komisji nie przystuguje wynagrodzenie oraz zwrot kosztéw podréizy
i wyZzywienia.

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

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

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

Bisztynek,25.12.2019r.




Zatacznik nr 1 do Ogtoszenia naboru przedstawicieli organizacji pozarzadowych do komisji konkursowej oceniajacej oferty ztozone w ramac
otwartego konkursu ofert na realizacje zadania w zakresie dowozu o0séb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie Gminy Bisztynek
Osrodka Rehabilitacyjno- Edukacyjno- Wychowawczego w Biskupcu, celem realizacji obowigzku szkolnego i obowiazku nauki w roku 2020

Formularz zgtoszeniowy
osoby ubiegajacej sig o udziat w pracach komisji konkursowej oceniajacej oferty ztozone w ramach otwartego
konkursu ofert na realizacje zadania w zakresie dowozu o0séb niepetnosprawnych zamieszkatych na terenie
Gminy Bisztynek do Osrodka Rehabilitacyjno- Edukacyjno- Wychowawczego w Biskupcu, celem realizacji
obowiagzku szkolnego i obowigzku nauki w roku 2020.

Nazwa podmiotu:
Podiitet Adres podmiotu: o
zglaszajacy — . — . T
kandydata Imig i nazwisko oraz funkcja osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji

spolecznej zglaszajace;j:

Imi¢ i nazwisko osoby zglaszanej: .
Kandydat Adres do korespondencji: R
zglaszany
przez podmiot Telefon kontaktowy:

e-mail osoby zglaszanej:

Doswiadczenie osoby zglaszanej w zakresie udziatu w pracach w komisji oceniajgcych wnioski

konkursowe.

Zwiezty opis:

Oswiadczam, ze wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionym przeze mnie dokumencic dia
potrzeb niezbednych do udzialu w pracach komisji konkursowej.

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony osob fizyeznyeh
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/W|
(ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz. UE L 119, s.1) informuje, iz Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina
Bisztynek z siedziba przy ul. Kosciuszki 2, 11-230 Bisztynek, reprezentowana przez Burmistrza Bisztynka

Administrator wyznaczyl Inspektora Ochrony Danych, Grupa Prawna Togatus Sp. 7 v.0. z siedziba w Qlsztynie ul. Warminska 7.3

Kontakt: tel. 6009603587, mail. grzegorz szajerka@gptogatus.pl

Dane osobowe przetwarzane bedg w celu: Realizacji zakresu dziatania i zadai ustawowyeh, o ktorych mowa w Art. 7.1 Ustawy 7 dnic

8 marca 1990 r. o samorzadzie gminnym (tj. Dz.U. z 2017 poz.1875 z pozn. zm.), rekrutacji. wykonywania umaéw, promocji gminy. na
podstawie przepisow prawa powszechnie obowiazujacego, zgody osoby, ktorej dane sa przctwarzane lub zawarta umowa.

Pani/Pana dane osobowe bgda lub moga by¢ przekazywane wylacznie podmiotom uprawnionym do uzyskania danych osobowyveh na

podstawie przepisow prawa,

Podawane dane osobowe bgda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanych w pkt. 2 celow, a po tym czasic przcs

okres oraz w zakresie wymaganym przez przepisy prawa.

Pani/Pana dane nie bgda przekazywane do panstwa trzeciego lub organizacji miedzynarodowej
Posiada Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych, sprostowania, ich usuni¢eia. ograniczenia przetwarzania, a takze prawo do

wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania oraz do przenoszenia danych.

Posiada Pani/Pan prawo do zlozenia skargi do organu nadzorczego( Prezesa Urzedu Ochrony Danych). jezeli uwaza Pani/Pan. 7¢

przetwarzanie Pani/Pana danych narusza Pani/Pana prawa lub rozporzadzenie.

Podanie danych osobowych jest wymogiem ustawowym, wynika z realizacji obowiazkow wynikajacych z przepisow prawa
Ma Pani/Pan prawo do cofnigcia zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie bez wplywu na zgodnosé z prawem

przetwarzania, ktorego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnieciem.
10) Pana/Pani dane osobowe nie podlegaja zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji.
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Podpis osoby upowaznionej do reprezentowania organizacji Podpis osoby zglaszanej /imig i nazwisko
/imig i nazwisko/



