OGLOSZENIE

Na podstawie art. 15 ust. 2a i 2d ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 571), § 12 ust. 3 zatgcznika
do Uchwaty NR LXIX/1388/2022 Rady Miasta Kielce z dnia 1 grudnia 2022 r.
w sprawie uchwalenia Programu wspolpracy Miasta Kielce z organizacjami
pozarzadowymi i innymi podmiotami na rok 2023, § 1 ust. 3 Uchwaty NR
LXXI11/1484/2023 Rady Miasta Kielce z dnia 16 marca 2023 r. w sprawie okreslenia zadan
z zakresu rehabilitacji zawodowej i spolecznej oséb niepetnosprawnych w 2023 roku
oraz Upowaznienia Prezydenta Miasta Kielce znak: OK-1.0052.1.661.2020 z dnia 31 grudnia
2020 r. dla dyrektora Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach do wykonywania
wszelkich czynnosci, w tym zawierania umow cywilnoprawnych zwigzanych z realizacjg
zadan powiatu w zakresie rehabilitacji spotecznej i zawodowej os6b niepetnosprawnych.

Prezydent Miasta Kielce

ogtasza nabér kandydatow na cztonkéw komisji konkursowych w otwartych
konkursach ofert na realizacje zadan wiasnych miasta na 2023 r. w zakresie

dzialan na rzecz oséb niepelnosprawnych finansowanych ze srodkoéw Panstwowego

Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

RODZAJ ZADANIA

Organizowanie lokalnych, regionalnych i ogdélnopolskich imprez kulturalnych,
sportowych, turystycznych i rekreacyjnych dla o0séb niepetnosprawnych
wspierajgcych ich aktywnosé w tych dziedzinach.

KRYTERIA OGOLNE

W pracach komisji konkursowych mogg bra¢ udziat przedstawiciele organizacji

pozarzgdowych lub podmiotow wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie, ktérzy spetniajg tacznie nastepujace kryteria:

e w skiad komisji konkursowej mogg wchodzi¢ osoby reprezentujgce organizacje

pozarzgdowe lub podmioty wymienione w art. 3 ust. 3 ustawy

0 dziatalnosci pozytku publicznego i o wolontariacie, z wylgczeniem oséb
reprezentujgcych organizacje/podmioty biorgce udziat w konkursie;

e w skifad komisji konkursowej moga wchodzi¢ osoby, ktére nie pozostajg wobec
wnioskodawcéw biorgcych udziat w konkursie w takim stosunku prawnym lub
faktycznym, ktéry mogtby budzi¢ uzasadnione watpliwo$ci co do bezstronno$ci;

o w sktad komisji konkursowej mogg wchodzi¢ osoby, ktore przed uptywem trzech lat
od daty wszczecia procedury konkursowej nie pozostawaty w stosunku pracy lub
Zlecenia z wnioskodawcg oraz nie byly czionkami wiladz ktéregokolwiek
wnioskodawcy;

e Kkorzystajg z petni praw publicznych,



e nie podlegajg wylgczeniu zgodnie z przepisami ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. —
Kodeks postepowania administracyjnego (Dz. U. 2023 r., poz. 775) dotyczacymi
wytgczenia pracownika.

Zgtoszenia nalezy dokona¢ na formularzu stanowigcym Zatgcznik Nr 1.

Wypetniony i podpisany formularz nalezy dostarczy¢ drogg pocztowg lub osobiscie do Dziatu
Adaptacji Osob Niepetnosprawnych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie w Kielcach,

ul. Studzienna 2 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 24 maja 2023 r.

Z up. Prezydenta Miasta Kielce
Magdalena Gosciniewicz
Dyrektor
Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie
w Kielcach



Zatgcznik Nr 1

FORMULARZ ZGLOSZENIA — DEKLARACJA UCZESTNICTWA W PRACACH KOMISJI
KONKURSOWEJ

Dane dotyczace kandydata na cztonka komisji

Imie i nazwisko kandydata na cztonka
komisiji:

Data urodzenia (dd/mm/rrrr):

Telefon kontaktowy:

Email kontaktowy:

Opis doswiadczenia kandydata w zakresie
przygotowania wnioskéw o dotacje lub
realizacji projektéw (wymagane przynajmniej
dwuletnie doswiadczenie), max. 150
wyrazow:

Opis zaangazowania kandydata na cztonka komisji w dziatalnos¢
organizacji/podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie

Nazwa organizacji/podmiotu (nr KRS):

Funkcja:




Deklaruje cheé¢ udzialu w komisji konkursowej w zakresie dzialan na rzecz oséb
niepetnosprawnych.

Potwierdzam prawdziwo$¢ podanych wyzej danych i wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych na potrzeby naboru na cztonkéw komisji konkursowej zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady UE 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych).

Ponadto informujemy, iz:

a) Administratorem Panstwa danych osobowych (dalej: Administrator) jest Miejski O$rodek
Pomocy Rodzinie w Kielcach, ul. Studzienna 2, 25-544 Kielce. W przypadku pytan
dotyczgcych procesu przetwarzania swoich danych osobowych mogg Panstwo skontaktowac
sie z Inspektorem Ochrony Danych piszgc na adres e-mail iod@mopr.kielce.pl

b) przekazane przez Panstwa dane bedg przetwarzane przez okres 5 lat. Okres
przechowywania danych osobowych moze zostaCc kazdorazowo przedtuzony o okres
przewidziany przez przepisy prawa, ktére mogg mie¢ zwigzek z realizacjg niniejszej ustugi,

c) przystuguje Panstwu prawo do dostepu do danych, ich sprostowania, kopii danych,
usuniecia danych, przy czym uprawnienie to zostanie zrealizowane po okresie nie krotszym
niz okres przechowywania danych,

d) odbiorcami Panstwa danych osobowych mogg by¢ instytucje uprawnione na podstawie
przepisow prawa lub podmioty upowaznione na podstawie podpisanej umowy pomiedzy
Administratorem a tym podmiotem,

e) w przypadku powziecia informacji o niewfaSciwym przetwarzaniu Panstwa danych
osobowych przez Administratora, przystuguje Panstwu prawo wniesienia skargi na
przetwarzanie swoich danych osobowych do Prezesa Urzedu Ochrony danych Osobowych.

Zapoznatem/am sie z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji
pozarzgdowych/podmiotéw wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziafalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie w komisji konkursowej.

Podpis kandydata na cztionka komisiji:

Zapoznali$my sie z zasadami udziatu przedstawicieli organizacji pozarzgdowych/podmiotéw
wymienionych w art. 3 ust. 3 ustawy o dziafalno$ci pozytku publicznego i o wolontariacie
w komisjach konkursowych.

Zgtaszamy ww. kandydata do komisji konkursowej jako reprezentacje naszej/naszych
organizacji/podmiotu.




Podpis i pieczecie cztonkéw Zarzadu
organizacji/podmiotu:

Wypetiony i podpisany formularz nalezy dostarczy¢é drogg pocztowg lub osobiscie
do Dzialu Adaptacji Osob Niepetnosprawnych Miejskiego Osrodka Pomocy Rodzinie

w Kielcach, ul. Studzienna 2 w nieprzekraczalnym terminie do dnia 24 maja 2023 r.




