OGLOSZENIE NR 2/2020
ZARZADU POWIATU PSZCZYNSKIEGO

z dnia 9 wrze$nia 2020 r.

w sprawie ogloszenia o naborze czlonkéw Komisji Konkursowej opiniujacej oferty w konkursie ofert na
realizacje¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego na rzecz mieszkancow Powiatu Pszczynskiego w 2020
roku.

Na podstawie art. 4 ust. 1 pkt 2 oraz art. 32 ust. 1 ustawy zdnia 5czerwca 1998 r. o samorzadzie
powiatowym (tj. Dz.U. z2020r. poz.920), art.3 ust. 1 ustawy zdnia 11 wrzesnia 2015r. o zdrowiu
publicznym (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 2365 z pdzn. zm.):

1) Zarzad Powiatu Pszczynskiego oglasza nabor na czitonkéw Komisji Konkursowej opiniujgcej oferty
w konkursie ofert na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego na rzecz mieszkancow Powiatu
Pszczynskiego w 2020 roku.

2) Kandydatow na czlonkéw Komisji Konkursowej moga zglasza¢é podmioty, o ktorych mowa
wart. 3 ust. 2 ustawy zdnia 11 wrze$nia 2015r. o zdrowiu publicznym (tj. Dz . U. z2019r.
poz. 2365 z pdzn. zm.).

3) Kandydaci zgloszeni do udzialu w pracach Komisji Konkursowej musza spetnia¢ tacznie nastepujace
kryteria:

a) s obywatelami RP i korzystajg z pelni praw publicznych;

b) nie podlegaja wytaczeniu okre§lonemu w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania
administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 256 z p6zn. zm.);

¢) wyrazaja zgod¢ na przetwarzanie swoich danych osobowych zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.UE.L Nr 119, str.

1);

d) zapoznaly si¢ iakceptuja kryteria oceny ofert zamieszczone w ogloszeniu o konkursie na realizacje
zadania z zakresu zdrowia publicznego na rzecz mieszkancow Powiatu Pszczynskiego w 2020 roku.

4) Kandydatow mozna zglasza¢ na formularzu stanowigcym zatacznik nr 1 do niniejszego ogloszenia,
w terminie od dnia 9 wrzesnia 2020 roku do dnia 14 wrze$nia 2020 roku. Formularz nalezy dostarczy¢
w formie listownej na adres: Starostwo Powiatowe w Pszczynie, ul. 3 Maja 10, 43-200 Pszczyna lub za
posrednictwem skrzynki podawczej "POZOSTALE SPRAWY", znajdujacej si¢ w budynku Starostwa
Powiatowego w Pszczynie (wejscie od ul. 3 Maja) badz w formie elektronicznej poprzez platformy
elektroniczne ePUAP lub SEKAP. W obu przypadkach decyduje data wptywu do tutejszego Urzedu.

5) Udziat w posiedzeniach Komisji Konkursowej jest nieodplatny. Za udzial w posiedzeniach Komis;ji
Konkursowej nie przyshuguje zwrot kosztéw podrozy.

6) W przypadku zakwalifikowania Kandydata do udziatu w pracach Komisji Konkursowej, osoba ta
zobowigzana jest do wypelnienia o§wiadczenia stanowigcego zatacznik nr 2 do niniejszego ogloszenia.
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Zatacznik Nr 1 do ogloszenia Nr 2/2020
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego

z dnia 9 wrzes$nia 2020 r.

Zgloszenie przedstawiciela do Komisji Konkursowej opiniujacej oferty w konkursie ofert na realizacje
zadania z zakresu zdrowia publicznego na rzecz mieszkancéw Powiatu Pszczynskiego w 2020r.

Imig i nazwisko kandydata

Nazwa organizacji

Numer KRS

Adres siedziby

Adres kandydata do korespondencji

Telefon kontaktowy

Uzasadnienie kandydatury

1) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgloszeniu, zgodnie
z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoélne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz.Urz.UE.L Nr 119, str. 1). Dane osobowe osoby zglaszanej sg przetwarzane dobrowolnie i sg zbierane
w celu wytonienia cztonkéw Komisji Konkursowej. Dane bgda przetwarzane w Starostwie Powiatowym
w Pszczynie, ul. 3 Maja 10. Przystuguje Panu/Pani prawo dostepu do tych danych oraz ich poprawienia

2) Oswiadczam, ze jestem obywatelem RP i korzystam z peini praw publicznych.

3) Oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ iakceptuje kryteria oceny ofert zamieszczonych w ogloszeniu
o konkursie na realizacj¢ zadania z zakresu zdrowia publicznego na rzecz mieszkancow Powiatu
Pszczynskiego w 2020 roku.

podpis kandydata
Jednocze$nie oswiadczam/ o§wiadczamy, ze:
1) podmiot zgtaszajacy prowadzi dziatalno$¢ spotecznie uzyteczng na terenie Powiatu Pszczynskiego;
2) kandydat podlega wytaczeniu z oceny ofert ztozonych przez podmiot zgtaszajacy go.

Podpis upowaznionych przedstawicieli organizacji pozarzadowej
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Zatacznik Nr 2 do ogloszenia Nr 2/2020
Zarzadu Powiatu Pszczynskiego

z dnia 9 wrzes$nia 2020 r.

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko Cztonka Komisji Konkursowe;j

Os$wiadczam, ze moj udziat w pracach Komisji Konkursowej nie powoduje konfliktu intereséw
w stosunku do oferentéw uczestniczacych w konkursie ofert oraz nie podlegam wytaczeniu okres§lonemu
w art. 24 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2020 r.
poz. 256 z pézn. zm.).

Data i podpis Cztonka Komisji Konkursowej
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