PREZYDENT MIASTA
Piekary Slqskle
Zarzadzenie Nr OR0.0050.104.2016
Prezydenta Miasta Piekary Slaskie

z dnia #/. marca 2016 roku

w sprawie: ogfoszenia naboru osé6b reprezentujacych organizacje pozarzadowe lub podmioty,
o ktérych mowa w art. 3 ust 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 roku o dziatalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie do Komisji Konkursowej do spraw oceny ofert na realizacje
w 2016 roku zadania publicznego w zakresie ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalno$ci
leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dzialalno$ci leczniczej p.n.
sRehabilitacja oséb chorych na stwardnienie rozsiane z terenu miasta Piekary Slaskie
alternatywa na zycie”.

Na podstawie art. 30 ust. 1, art. 33 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 1990r. 0 samorzgdzie gminnym (t.].
Dz. U. z 2015r., poz. 1515 z pézn. zm.), art. 5 ust. 4 pkt 2, art. 11 ust. 2, art. 13 i art. 15 ust. 2a i 2d
ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U.
z 2016r., poz. 239) oraz § 16 uchwaly Nr XVI/192/15 Rady Miasta Piekary Slgskie z dnia 26 listopada
2015r. w sprawie przyjecia ,Programu wspéipracy Miasta Piekary Slaskie z organizacjami
pozarzgdowymi w roku 2016”.

zarzadzam, co nastepuje:

. §1

Ogtaszam nabér oséb reprezentujgcych organizacje pozarzadowe lub podmioty, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalnoéci pozytku publicznego i o wolontariacie do
Komisji Konkursowej do spraw oceny ofert na realizacje w 2016 roku zadania publicznego w zakresie
ochrony i promocji zdrowia, w tym dziatalnosci lecznicze] w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia
2011r. o dziatalno$ci leczniczej p.n. ,Rehabilitacja oséb chorych na stwardnienie rozsiane z terenu
miasta Piekary Slgskie alternatywg na zycie”.

§2

Kandydaci zgtoszeni do udziatu w pracach Komisji Konkursowej muszg spetniaé nastepujgce kryteria:

1) sg obywatelami RP i korzystajg z peini praw publicznych;

2) nie reprezentujg organizacji pozarzgdowych lub podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy
z dnia 24 kwietnia 2003r. o dziatalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie biorgcych udziat
w konkursie;

3) nie pozostajg wobec wnioskodawcéw biorgcych udziat w konkursie w takim stosunku prawnym
i faktycznym, ktoéry mégtby budzié uzasadnione watpliwosci, co do ich bezstronnosci;

4) wyrazajq zgode na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia
1997r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015r., poz. 2135 z pé2n. zm.).

@ 53

Kandydatow mozna zgtasza¢ w formie pisemnej, na formularzu stanowigcym zatgcznik do niniejszego
zarzgdzenia, w nieprzekraczalnym terminie 7 dni od dnia podpisania niniejszego zarzgdzenia
(decyduje data wptywu do Urzedu Miasta Piekary Slgskie potwierdzona pieczatkg wplywu).

§4
Udziat w posiedzeniach Komisji Konkursowej jest nieodptatny — czionkom Komisji Konkursowej nie
przystuguje zwrot kosztow podrézy.

§5
1. Wykonanie zarzgdzenia powierzam Kierownikowi Biura Zdrowia i Spraw Spotecznych.
2. Nadzér nad wykonaniem zarzgdzenia powierzam Sekretarzowi Miasta Piekary Slaskie.

§6

Zarzgdzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

—_—
Opracowata: K. Woznicka /" “"'-f‘cu‘\
Sprawdzita: J. Musialik | ~
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Rozdzielnik:
1. Wydziat Organizacyjny
2. Biuro Zdrowia i Spraw Spofecznych



Zatgeznik do Zarzgdzenia

Nr OR0.0050421:2016
Prezydenta Miasta Piekary Siaskie
z dnia £/|. marca 2016r.

FORMULARZ ZGLOSZENIA KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na cztonka Komisji Konkursowej

Imig i nazwisko kandydata na cztonka Komisji:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

Telefon kontaktowy:

E-mail kontaktowy:

Kandydat jest przedstawicielem nastepujgcych
organizacji pozarzgdowych/podmiotow
wymienionych w art. 3 ust.3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie:

Deklaruje cheé udziatu w Komisji Konkursowej w celu opiniowania ofert zlozonych w otwartym
konkursie ofert na realizacje w 2016 roku zadania publicznego w zakresie ochrony i promocji zdrowia,
w tym dziatalnosci leczniczej w rozumieniu ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. 0 dziatalnosci leczniczej
p.n. ,Rehabilitacja os6b chorych na stwardnienie rozsiane z terenu miasta Piekary Slaskie
alternatywa na tycie”.

Potwierdzam prawdziwo$é wyzej wskazanych danych i zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997T.
o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2015r, poz. 2135 z pb6zn. zm.) wyrazam zgode na
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu wyboru
czlonka Komisji Konkursowej w otwartym konkursie ofert.

Data i czytelny podpis
kandydata na czionka Komisji:

Zgtaszamy wyzej wymienionego kandydata na czionka Komisji Konkursowej miasta Piekary Slagskie
jako reprezentanta naszej organizacji/podmiotu™:

Pieczeé organizacji / podmiotu*

Podpisy cztonkéw Zarzgdu/ oséb upowaznionych
do reprezentacji organizacji/ podmiotu na
zewnatrz:

Zgtoszenie na zatgczonym formularzu nalezy ztozyé w kopercie z dopiskiem .Zgtoszenie do Komisji
Konkursowej ds. oceny ofert na realizacjg¢ w 2016 roku zadania publicznego p.n. ,Rehabilitacja 0s6b
chorych na stwardnienie rozsiane z terenu miasta Piekary Slaskie alternatywg na zycie” w Kancelarii
Ogolinej Urzedu Miasta Piekary Slaskie, ul. Bytomska 84.

"niepotrzebne skresli¢




