Zajcznik do uchwaty

nr 596/2014
Zaydu Powiatu w Gryfinie
z dnia 3 kwietnid12 r.

OGLOSZENIE

ZARZ AD POWIATU W GRYFINIE
ogfasza nabor kandydatéw na cztonkow komisji konkusowych w otwartym konkursie ofert
narok 2014 w zakresie:
1) kultury, sztuki, ochrony débr kultury i dziedzictwarodowego;
2) wspierania i upowszechniania kultury fizycznej;
3) turystyki i krajoznawstwa.

l. Informacje ogdine
Udziat w pracach komisji konkursowych jest bezpfatn

[l. Wymagania stawiane kandydatom

W sktad komisji konkursowych magvchodzé reprezentanci organizacji pozaapwych lub

podmiotéw wymienionych w art. 3. ust. 3 ustawy oatncsci pozytku publicznego

i 0 wolontariacie (t.j. Dz. U. z 2010 r. Nr 234 pd5b36 ze zm.), ktorzy spetnaajacznie

nastpujace kryteria:

1) s3 petnoletnimi obywatelami Rzeczypospolitej Polskiej

2) nie reprezentyjorganizacji/podmiotow bigcych udziat w ogtoszonym konkursie ofert,

3) posiadaj wiedz i doswiadczenie z zakresu ubieganig si dotacje samogdowe przez
organizacje pozagdowe.

lll. Zadania cztonka komisji konkursowej:

1) Udziat w posiedzeniach komisiji.

2) Zapoznanie giz ofertami.

3) Zaopiniowanie zigonych ofert, pod wzgbem formalnym i merytorycznym.
z uwzgkdnieniem kryteriow okrdonych w tréci ogtoszenia o otwartym konkursie ofert.

4) Podpisanie protokotu z posiedzenia komisji konkuwesgo

IV. Migjsce i termin zgtoszenia kandydatLry

Zgtoszenia kandydatéw na cztonkéw komisji konkurgolv naley dokon& na formularzu
zgtoszeniowym i zioy¢ w Wydziale Edukacji, Kultury, Sportu i Turystykité&ostwa
Powiatowego w Gryfinie, ul. 11 Listopada 16d (pd@&Pw terminie do 17 kwietnia 2014 r.




FORMULARZ ZGLOSZENIOWY
nabor na cztonka komisji konkursowej
w celu opiniowania ofert zikwnych w ramach otwartego konkursu ofert
na realizagi w 2014 roku zadapublicznych w zakresie:

1) kultury, sztuki, ochrony dobr kultury i dziedzictwarodowego;
2) wspierania i upowszechniania kultury fizycznej;

3) turystyki i krajoznawstwa.
* niepotrzebne skigi¢

Dane dotycace kandydata na cztonka komisji

1. | Imig i nazwisko

2. | Adres do korespondencji

3. | Telefon kontaktowy,
e-mail

Dane organizacji lub podmiotu zgtaszajcego kandydata

1. | Nazwa organizacji/podmiotu

2. | Adres siedziby
organizacji/podmiotu

Uzasadnienie kandydatury

Piecz:¢ organizacji/podmiotu

Podpis osoby upawmnej do reprezentaciji
organizacji/podmiotu

Data wypeienia formularza

Podpis zgtaszanego Yaiz




