Organizacje pozarzadowe, jednostki prawne i jednostki organizacyjne dzialajace

zgodnie z art. 3 ust 2 i 3 ustawa z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalno$ci pozvtku

publicznego i o wolontariacie (Dz. U. z 2019 r. poz. 688)

W zwiazku z ogloszeniem przez Powiat Swidnicki w dniu ..{!7. . .Lf. e o 2019r.
konkursu ofert na zlecanie zadan z zakresu rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej osob
niepetnosprawnych fundacjom oraz organizacjom pozarzadowym ze srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych zgodnie z ustawg z dnia 27 sierpnia 1997r.
o rehabilitacji zawodowej 1 spolecznej oraz zatrudnianiu oséb niepelnosprawnych (t.j. Dz.U.
z 2018 r. poz. 511 z p6zn. zm.), oraz ustawg z dnia 24 kwietnia 2003r. o dzialalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (Dz.U. z 2019r. poz. 688) Zarzad Powiatu Swidnickiego zwraca

si¢ z prosba o wskazanie 0sob do skladu komisji konkursowej w celu opiniowania ztozonych

ofert. Szczegdtowe informacje na temat termindw i trybu rozpatrywania ofert znajda Panstwo
w ogloszeniu o konkursie ofert udostgpnionym na stronach w BIP Powiatu Swidnickiego:
www.  spswidnik.bip.lubelskie.p] ~ stronie  internetowej  Powiatu  Swidnickiego

www.powiatswidnicki.pl Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidnik www.pcpr-

swidnik.pl w siedzibie Powiatu Swidnickiego, ul. Niepodleglosci 13, 21-040 Swidnik oraz
Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku, ul. Elizy Orzeszkowej 4, oraz pod nr tel.
81 751 54 32 w PCPR w Swidniku.

Jednoczesnie informujemy, ze zgodnie z art. 15 ust. 2 d ustawy o dzialalno$ci pozytku
publicznego i o wolontariacie, w sktad komisji konkursowej wchodza osoby wskazane przez
organizacje pozarzadowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 z wylaczeniem o0sob
wskazanych przez organizacje pozarzadowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3, biorace
udzial w konkursie.

Zgloszenia kandydatow do prac w komisji prosimy kierowac¢ na adres Powiatowego

Centrum Pomocy Rodzinie w Swidniku, ul. E. Orzeszkowej 4, 21 — 040 Swidnik w terminie

----------

do_dnia G 5.C0n<.... 2019 roku - na druku zgloszenia zalaczonym do niniejszej

informacji. Liczy sie data wplywu zgloszenia do PCPR w Swidniku.
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Nazwa 1 adres podmiotu zglaszajacego

Powiatowe Centrum

Pomocy Rodzinie w Swidniku
ul. E. Orzeszkowej 4

21 — 040 Swidnik

ZGLOSZENIE KANDYDATA

................................................................................................... wskazuje
(nazwa, adres organizacyi)

osobe do sktadu komisji konkursowej w celu opiniowania ztozonych ofert dotyczacych zadan
zlecanych z zakresu rehabilitacji zawodowej i spolecznej 0séb niepetnosprawnych

finansowanych ze srodkow PFRON :

Imig, NaZWISKO . oo
Adres:

podpis kandvdata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawa z 10 maja 2018r. o ochronie danych osobowych
(Dz.U 7 2018r., poz. 1000) a takze z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawic ochrony osdb tizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (4.5.2016 L 119/38 Dziennik Urzedowy Unii Europejskiej PL)

podpis kandydata

podpis osoby upovwaznionej do reprezentowania
podmiotu zglaszajgcego



