Złącznik Nr 2 do oferty
OŚWIADCZENIE   OFERENTA

W związku z ubieganiem się o powierzenie realizacji zadania publicznego ze środków Funduszu Pomocy Pokrzywdzonym oraz Pomocy Postpenitencjarnej, realizowanego przez naszą organizację/instytucję*, oświadczam(-y), że niżej wymienione osoby, przewidziane do realizacji zadania, posiadają kompetencje zapewniające prawidłową realizację zadania oraz, że w zakresie związanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywaniem danych osobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których te dane dotyczą, złożyły stosowne oświadczenia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922);

	Imię i nazwisko
	Wykształcenie, doświadczenie zawodowe, w szczególności w zakresie zadania opisanego w ofercie
	Rola w projekcie 

(np. koordynator, księgowa, trener, terapeuta) 
oraz zakres obowiązków
	Kwota wynagrodzenia
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...................................................................................................

czytelny podpis osoby/osób*  upoważnionych

do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji /instytucji*

oraz pieczęć organizacji jeśli taką posiada)

* niepotrzebne skreślić
� Należy podać łączną kwotę wynagrodzeń, które będą finansowane z dotacji. Jeżeli osoba nie będzie pobierać wynagrodzenia za pełnione obowiązki, należy wskazać tę okoliczność (np. wolontariat).





