Zalgeznik

do Zarzadzenia Nr 55/2017

Dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej w Bydgoszezy
z dnia 12 paZdziernika 2017 r.

Imie i nazwisko

.......................................................

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na uczestnictwo w pracach Komisji Konkursowej ds. opiniowania ofert
ztozonych w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania z zakresu pomocy spolecznej
w latach 2017 - 2019 pn.:;,Swiadczenie ustug opiekuriczych dla oséb niesamodzielnych
w miejscu zamieszkania  mieszkaricéw Bydgoszczy, w ramach projektu pt. ,Witalni”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Osi priorytetowej 9
Solidarne spoteczeristwo, Dziatanie 9.1 Wiaczenie spoteczne i rozwdj ustug opiekuriczych
w ramach ZIT, Poddziatanie 9.1.2 Rozwdj ustug opiekuriczych w ramach ZIT Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddziwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 — 2020” przez
organizacje pozarzadowe oraz inne podmioty prowadzace dziatalnos¢ pozytku publicznego,
zgodnie z art. 3 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku publicznego
i o wolontariacie (Dz. U. z 2016 r. poz. 1817 t.j. z p6Zn. zm.).

Jednoczesnie oswiadczam, ze méj udziat w pracach Komisji Konkursowej nie powoduje
konfliktu intereséw w stosunku do oferentéw uczestniczacych w konkursie ofert oraz nie

podlegam wytaczeniu okreslonemu w art. 24 Kodeksu postgpowania administracyjnego
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 t.j.).

W przypadku zaistnienia konfliktu intereséw zobowiazuje si¢ do natychmiastowego
poinformowania o tym fakcie Przewodniczacego Komisji.

(data i podpis)



