                              







        Załącznik nr 1
FORMULARZ 
ZGŁOSZENIA KANDYDATA DO KOMISJI KONKURSOWEJ

Deklaruję udział w pracach Komisji ds. oceny ofert oraz podziału środków budżetowych na zadania publiczne zlecane jednostkom niezaliczanym do sektora  finansów publicznych  w zakresie 

„Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania w 2026r”.
„Świadczenie usług asystentury osoby niepełnosprawnej w 2026r”

„Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 2026r”
	DANE KANDYDATA


	Imię i nazwisko
	

	Nazwa organizacji pozarządowej / podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, reprezentowanego przez kandydata
	

	Adres do korespondencji
	

	Telefon kontaktowy
	

	e-mail
	


Oświadczam, że:

1. Jestem osobą pełnoletnią ;
2. Nie reprezentuję organizacji pozarządowych lub podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie, biorących udział 
w otwartym konkursie ofert.

3. Posiadam przynajmniej dwuletnie doświadczenie w zakresie działania na rzecz organizacji pozarządowej lub podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie;

4. Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych w formularzu moich  danych osobowych zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z późn. zm.). w zakresie niezbędnym do realizacji procesu wyboru członków Komisji konkursowej oraz wyłonienia oferentów, którym zostanie zlecone wykonanie zadania.

Wyrażam zgodę na udział w pracach komisji konkursowej powołanej przez Wójta Gminy Golub-Dobrzyń  do oceny ofert złożonych w otwartym konkursie ofert na realizację zadania publicznego w zakresie  „Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania w 2026r”.
„Świadczenie usług asystentury osoby niepełnosprawnej w 2026r”

„Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 2026r”
5. Zobowiązuję się do zachowania poufności prac Komisji do czasu rozstrzygnięcia otwartego konkursu ofert.

6.   Zapoznałem się z zasadami udziału przedstawicieli organizacji pozarządowych / podmiotów wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego i wolontariacie w Komisji, która ma zostać powołana do oceny ofert oraz podziału środków budżetowych na zadania publiczne zlecane jednostkom niezaliczanym do sektora finansów publicznych w zakresie „Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania w 2026r”.
„Świadczenie usług asystentury osoby niepełnosprawnej w 2026r”

„Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi 2026r”
	Podpis kandydata na członka Komisji konkursowej
	

	Miejscowość i data
	


Zgłaszamy ww. kandydata do Komisji, która ma zostać powołana ds. oceny ofert oraz podziału środków budżetowych na zadania publiczne zlecane jednostkom niezaliczanym do sektora finansów publicznych  w zakresie „Świadczenie usług opiekuńczych w miejscu zamieszkania w 2026r”.
„Świadczenie usług asystentury osoby niepełnosprawne w 2026r”

„Świadczenie specjalistycznych usług opiekuńczych dla osób z zaburzeniami psychicznymi w 2026r”
	Podpis i pieczęcie osób upoważnionych do
reprezentowania organizacji pozarządowej
/ podmiotu wymienionego w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności pożytku publicznego
i o wolontariacie.
	


