Zatgcznik nr 2

do Zarzadzenia nr 13/2026

Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Staszowie
z dnia 21 pazdziernika 2026 r.

FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
kandydata na czionka Komisji Konkursowej

do opiniowania ofert ztozonych w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania publicznego z zakresu
pomocy spotecznej pod nazwg: ,Swiadczenie ustug asystenckich na terenie Miasta i Gminy Staszéw”

Imie i nazwisko kandydata

Dane kontaktowe kandydata
(telefon, e-mail)

Nazwa i adres organizacji
zgtaszajacej kandydata

Numer KRS lub innego rejestru /
ewidencji

Wiedza i doswiadczenie kandydata
w zakresie objetym konkursem
(ustugi spoteczne, w tym ustugi
asystenckie)

Oswiadczenia kandydata
Oswiadczam, ze:
a) jestem obywatelem RP i korzystam z petni praw publicznych,

b) nie reprezentuje organizacji ani podmiotu biorgcego udziat w niniejszym konkursie ofert,

c) nie pozostaje wobec oferentéw biorgcych udziat w konkursie w takim stosunku prawnym
lub faktycznym, ktéry mégtby budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do mojej bezstronnosci,

d) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby naboru i prac
Komisji Konkursowej,

e) wyrazam zgode na zgtoszenie mojej kandydatury na cztonka Komisji Konkursowej.

(data, pieczec i podpisy 0séb upowaznionych

(data i podpis kandydata) do reprezentowania organizacji zgtaszajacej)




