Zalgcznik nr 1 do Uchwaty nr 1069/18
Zarzadu Powiatu Bierunisko-Ledzinskiego

z dnia 19 wrze$nia 2018 roku

ZARZAD POWIATU BIERUNSKO-LEDZINSKIEGO

oglasza nabér na czlonkéw Komisji Konkursowej do opiniowania ofert zloZonych
w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania publicznego w zakresie nieodplatnej
pomocy prawnej oraz §wiadczenia nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego na terenie
powiatu bierunsko-lgdzinskiego w 2019 roku.

I. Informacje ogélne:

1. Zarzad Powiatu Bierunsko-Ledzinskiego zaprasza osoby wskazane przez
organizacje pozarzadowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy
o dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2018 r., poz. 450
z podzn. zm.) (dalej: ustawa), zwane dalej kandydatami, do Komisji Konkursowej
w otwartym konkursie realizowanym w trybie ww. ustawy.

2. Celem niniejszego ogloszenia jest wylonienie kandydatéw na czlonkéw Komisji

Konkursowej reprezentujacych organizacje pozarzadowe lub podmioty wymienione

w art. 3 ust. 3 ustawy, ktérzy sa zainteresowani udzialem w pracach Komisji

Konkursowej.

Udziatl w pracach Komisji Konkursowej jest nieodptatny.

4. Organizacja pozarzadowa lub podmiot wymieniony w art. 3 ust. 3 ustawy, moze
zglosi¢ do prac Komisji Konkursowe]j tylko 1 kandydata.

W

II. Wymagania stawiane kandydatom:

W skiad Komisji Konkursowej moga wchodzi¢ kandydaci, ktérzy speimiaja tacznie
nastgpujace kryteria:

1. nie reprezentujg organizacji/podmiotéw biorgcych udziat w otwartym konkursie ofert
na realizacj¢ zadania publicznego w zakresie nieodplatnej pomocy prawnej oraz
swiadczenia nieodplatnego poradnictwa obywatelskiego na terenie powiatu
bierunsko-lgdzinskiego w 2019 roku;

2. nie pozostaja wobec wnioskodawcow biorgcych udziat w konkursie w takim stosunku
prawnym lub faktycznym, ktéry moglby budzi¢ uzasadnione watpliwosci, co do
bezstronnosci.

III. Zadania Komisji konkursowej:

Komisja Konkursowa opiniuje oferty ztozone przez organizacje pozarzagdowe lub podmioty
wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania
publicznego w zakresie nieodplatnej pomocy prawnej oraz §wiadczenia nieodplatnego
poradnictwa obywatelskiego na terenie powiatu bierunisko-ledzinskiego w roku 2019,
ogloszonym przez Zarzad Powiatu Bierunisko-Ledzinskiego w dniu 19 wrzesnia 2018r.
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IV. Wyboér kandydatéw do prac w Komisji konkursowej:

Zarzad Powiatu Bierufisko-Ledzifiskiego powota Komisje Konkursowg skladajgca sig
z przedstawicieli Zarzadu Powiatu Bierunsko-Ledzifiskiego lub o0séb przez niego
upowaznionych oraz przedstawicieli organizacji pozarzadowych sposrod zgloszonych
wczeéniej kandydatur, z zastrzezeniem art. 15 ust. 2a ustawy. Zgodnie z art. 11 ust. 2 ustawy
z dnia 5 sierpnia 2015 r. o nieodptatnej pomocy prawnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 2030) w skiad
Komisji Konkursowej moze wej$¢ takze przedstawiciel Wojewody.

V. Miejsce ztozenia dokumentow:

Zgloszenia, podpisane przez kandydata oraz przez osoby upowaznione do skladania
o$wiadczen woli w imieniu organizacji zglaszajacej, nalezy sklada¢ wedlug wzoru
formularza w siedzibie Starostwa Powiatowego Bieruniu ul. $w. Kingi 1, 43-155 Bierun,
(parter, Kancelaria). Za termin zlozenia oferty uznaje si¢ dat¢ wplywu zgloszenia do urz¢du.
Komplet dokumentéw nalezy sklada¢ w kopercie, oznaczonej w nastgpujacy sposob:
»Zgloszenie kandydata do Komisji Konkursowej - nieodplatna pomoc prawna
oraz §wiadczenie nieodplatnego poradmictwa obywatelskiego na terenie powiatu
bierunsko-ledzinskiego w 2019 roku”.

Termin skladania dokumentéw — do 28 wrzeSnia 2018 r.

STAROSTA

Berndyd orz
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Zatgcznik nr 2 do Uchwaty nr 1069/18
Zarzadu Powiatu Bierunsko-Ledzinskiego
z dnia 19 wrzeénia 2018 roku

FORMULARZ ZGLOSZENIA

kandydata organizacji pozarzadowej lub podmiotu wymienionego w art. 3. ust. 3 ustawy
o dzialalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j.: Dz. U. z 2018 r., poz. 450
z p6in. zm.) na czlonka Komisji Konkursowej do opiniowania ofert zloZonych
w otwartym konkursie ofert ogloszonym przez Zarzad Powiatu Bierunsko-Ledzinskiego
realizowanego w zakresie nieodplatnej pomocy prawnej oraz §wiadczenia nieodplatnego
poradnictwa obywatelskiego na terenie powiatu bieruiisko-ledzinskiego w 2019 roku.

DANE DOTYCZACE KANDYDATA NA CZLONKA KOMISJI

Imie i nazwisko kandydata:

Dane kontaktowe kandydata:
(adres do korespondencii, tel. kontaktowy, e-mail)

Funkcja pelniona w organizacji
pozarzgdowej/podmiocie:

Nazwa organizacji pozarzadowej/podmiotu:
(prosze podad pelng nazwe organizacji
pozarzgdowej/podmiotu)

Opis do$wiadczen i umieje¢tnosci kandydata,
ktére bedg przydatne w pracach komisji
konkursowej:

Pieczeé i podpis ( w przypadku braku
pieczeci — czytelny podpis) osoby
upowaznionej do reprezentowania
organizacji pozarzadowej/podmiotu,

z ramienia ktérego wystepuje kandydat :
(Miejscowos¢ i data)
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Wyrazam zgode na kandydowanie na cztonka Komisji Konkursowe;j.

(czytelny podpis kandydata)

(miejscowosé, data)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbgdnych do
realizacji procesu wyboru na czlonka Komisji Konkursowej oraz przeprowadzanej procedury
otwartego konkursu ofert, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiazku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych).

(czytelny podpis kandydata)

(miejscowosé, data)

Zalaczniki:
1. Dokument stanowigcy o podstawie dziatalno$ci organizacji pozarzadowej/podmiotu*.

*Nie dotyczy organizacji pozarzgdowej/podmiotu wpisanego do rejestru/ewidencji prowadzonej przez Starostwo
Powiatowe w Bieruniu.

Oéwiadczam/my ze**:

1) Dokument stanowigcy o podstawie dzialalnosci organizacji pozarzadowej/podmiotu
wpisany do rejestru/ewidencji prowadzonej przez Starostwo Powiatowe w Bieruniu jest
zgodny ze stanem faktycznym i prawnym w dniu zgloszenia kandydata do naboru.

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

(pieczet, podpis osoby/oséb
upowaznionej/upowaznionych do reprezentacji
organizacji pozarzadowej/ podmiotu)

(w przypadku braku pieczeci czytelny podpis jw.)

**Niepotrzebne skresli¢

STARb A

Bernard Bednorz
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