Zalacznik Nr 2 do ogtoszenia Nr ?>[2C‘.Iz3)
Zarzadu Powiatu Pszczyniskiego
z dnia 18 wrze$nia 2018 r.
11n1¢1naZW15k0 .......................
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, Ze:
a) jestem obywatelami RP i korzystam z petni praw publicznych;

b) moj udziat w pracach Komisji Konkursowej nie powoduje konfliktu intereséw w stosunku do oferentow
uczestniczacych w konkursie ofert oraz nie podlegam wylaczeniu okreslonemu w art. 24 Ustawa z dnia
14 czerwca 1960 r. Kodeks postepowania administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1257 z p6zn. zm.),

¢) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie zustawg zdnia 10 maja 2018r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1000);

d) zapoznatem/am si¢ i akceptuje kryteria oceny ofert zamieszczonych w ogloszeniu o konkursie na realizacje
zadan publicznych z zakresu zdrowia publicznego na rzecz mieszkancow Powiatu Pszczyfskiego na rok
2018, wynikajacych z celow operacyjnych Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020.
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