Zatacznik nr 4
do Zarzadzenia Nr 9/2019 Prezydenta Miasta Tarnobrzega z dnia 10 stycznia 2019 r. w sprawie ogtoszenia i szczegétowych warunkéw
otwartego konkursu ofert na realizacje zadan publicznych z zakresu Ochrony zdrowia oraz zapobiegania zjawiskom patologicznym:
a) Pomoc finansowa w prowadzeniu $wietlic socjoterapeutycznych, b) Pozalekcyjne zajecia sportowe, c) Wspoétpraca z organizacjami
pozarzadowymi majacymi na celu propagowanie trzezwego zycia, d) Wspotpraca z organizacjami pozarzadowymi majacymi na celu
rozwigzywanie probleméw narkomanii, e) Dofinansowanie inicjatyw i projektow promujacych trzeiwos¢, okreslonych w Programie
wspotpracy Miasta Tarnobrzega z organizacjami pozarzagdowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie na rok 2019

Mi€jSCOWOSE: oo ,data i, r.

OSWIADCZENIE OFERENTA

W zwigzku z ubieganiem sie o wsparcie realizacji zadania publicznego ze srodkéw Gminy Tarnobrzeg,
realizowanego przez naszg organizacje, sktadamy nastepujace oswiadczenie:

Nizej podpisane osoby, posiadajace prawo do sktadania oswiadczen woli w imieniu oferenta,
oswiadczajg, ze:

(nazwa organizacji)
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1. Oferent oswiadcza, ze jest wtascicielem rachunku bankowego o numerze:

oraz zobowigzuje sie do utrzymania tego rachunku, nie krécej niz do chwili dokonania
ostatecznych rozliczen z Gming Tarnobrzeg;

2. Oferent oswiadcza, ze nie zalega z ptatnosciami na rzecz Gminy Tarnobrzeg (czynsz, zwrot dotacji
lub jej czesci, etc.);

3. Oferent o$wiadcza, ze jest jednostka (prosze zaznaczy¢ kwadrat przy wtasciwej odpowiedzi):

|:| prowadzaca ksiegowos¢ wg petnych zasad ustawy o rachunkowosci — bez uproszczen,

prowadzgcg uproszczong ewidencje przychodéw i kosztdéw, w rozumieniu ustawy
o rachunkowosci.

4. Oferent oswiadcza, ze nie toczy sie przeciwko niemu postepowanie administracyjne lub sgdowe
w sprawie zwrotu dotacji wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem, pobranej nienaleznie lub
w nadmiernej wysokosci.

5. Oferent oswiadcza, ze zapoznat sie z trescig ogtoszenia konkursowego.

czytelny podpis osoby/0séb upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli w imieniu organizacji pozarzqdowej/podmiotu
oraz piecze¢ organizacji jesli takq posiada)

Oswiadczam, ze:

Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679/UE
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne




rozporzadzenie o ochronie danych RODO) wyrazam zgode na przetwarzanie oraz udostepnianie
moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu zwigzanego
z przeprowadzeniem i rozstrzygnieciem otwartego Konkursu ofert na realizacje zadan publicznych
z zakresu: Ochrony zdrowia i zapobiegania zjawiskom patologicznym.

czytelny podpis osoby/osob upowaznionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu organizacji pozarzgdowej/podmiotu



