Zduńska Wola, dnia …..............................

…...........................................................

           (pieczęć organizacji) 

Oświadczenie 

W związku z ogłoszonym otwartym konkursem ofert na wsparcie realizacji zadań w 2019 roku, niżej podpisany(-ni):

1. …………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko, funkcja, PESEL)
2. …………………………………………………………………………..

(imię i nazwisko, funkcja, PESEL)
oświadczamy, że  …………………………………………………………………………..

(nazwa stowarzyszenia/klubu; pieczęć)
a) terminowo wywiązuje się z zobowiązań wobec ZUS oraz Urzędu Skarbowego,
b) nie prowadzi działalności gospodarczej,
c) posiada kadrę i doświadczenie niezbędne do realizacji zadania będącego przedmiotem konkursu,
d) posiada bazę i odpowiednie zaplecze, bądź ma możliwość z ich korzystania do realizacji zadania objętego ofertą.
……………………….……..…..........................................
(podpis(-y) osoby(-ób) upoważnionej(-ych) do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej/podmiotu)
Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dn. 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu danych osobowych, informujemy, iż: Administratorem danych jest Starosta Zduńskowolski. Dane Inspektora Ochrony Danych dostępne na str. www.powiatzdunskowolski.pl w zakładce Samorząd/Inspektor Ochrony Danych. Pozyskane dane osobowe będą wykorzystywane w celu przeprowadzenia otwartego konkursu ofert w 2019 roku oraz realizacji powierzonych zadań w tym konkursie. 

