
                                    Załącznik nr 4 
do Zarządzenia Nr 9/2019 Prezydenta Miasta Tarnobrzega z dnia  10 stycznia 2019 r. w sprawie ogłoszenia i szczegółowych warunków 
otwartego konkursu ofert na realizację zadań publicznych z zakresu Ochrony zdrowia oraz zapobiegania zjawiskom patologicznym:         
a) Pomoc finansowa w prowadzeniu świetlic socjoterapeutycznych,  b) Pozalekcyjne zajęcia sportowe, c) Współpraca z organizacjami 
pozarządowymi mającymi na celu propagowanie trzeźwego życia, d) Współpraca z organizacjami pozarządowymi mającymi na celu 
rozwiązywanie problemów narkomanii, e) Dofinansowanie inicjatyw i projektów promujących trzeźwość, określonych w Programie 
współpracy Miasta Tarnobrzega z organizacjami pozarządowymi oraz podmiotami wymienionymi w art. 3 ust. 3 ustawy o działalności 
pożytku publicznego i o wolontariacie na rok 2019 
 

 
Miejscowość: ………………..……………, data …………..............r. 

 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 
 
W związku z ubieganiem się o wsparcie realizacji zadania publicznego ze środków Gminy Tarnobrzeg, 
realizowanego przez naszą organizację, składamy następujące oświadczenie: 
 
Niżej podpisane osoby, posiadające prawo do składania oświadczeń woli w imieniu oferenta, 
oświadczają, że: 
 

.......................................................................................................................... 
(nazwa organizacji) 

 
z siedzibą: .......................................................................................................... 

 
1. Oferent oświadcza, że jest właścicielem rachunku bankowego o numerze: 
 

                                 

 
oraz zobowiązuje się do utrzymania tego rachunku, nie krócej niż do chwili dokonania 
ostatecznych rozliczeń z Gminą Tarnobrzeg; 

2. Oferent oświadcza, że nie zalega z płatnościami na rzecz Gminy Tarnobrzeg (czynsz, zwrot dotacji 
lub jej części, etc.); 

3. Oferent oświadcza, że jest jednostką (proszę zaznaczyć kwadrat przy właściwej odpowiedzi): 

prowadzącą księgowość wg pełnych zasad ustawy o rachunkowości – bez uproszczeń, 
 
prowadzącą uproszczoną ewidencję przychodów i kosztów, w rozumieniu ustawy 
o rachunkowości. 

 

4. Oferent oświadcza, ze nie toczy się przeciwko niemu postępowanie administracyjne lub sądowe 
w sprawie zwrotu dotacji wykorzystanej niezgodnie z przeznaczeniem, pobranej nienależnie lub 
w nadmiernej wysokości. 

5. Oferent oświadcza, że zapoznał się z treścią ogłoszenia konkursowego. 
 
 
 

................................................................................................... 
czytelny podpis osoby/osób upoważnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji pozarządowej/podmiotu 
oraz pieczęć organizacji jeśli taką posiada) 

 
 

Oświadczam, że:  
Na podstawie art. 6 ust 1 lit. a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679/UE       
z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych      
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogólne 



rozporządzenie o ochronie danych RODO) wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz udostępnianie 
moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu związanego                                
z przeprowadzeniem i rozstrzygnięciem otwartego Konkursu ofert na realizację zadań publicznych                  
z zakresu: Ochrony zdrowia i zapobiegania zjawiskom patologicznym. 
 
 
 
 
       ………………………………………………………………. 
 
       ………………………………………………………………. 

       czytelny podpis osoby/osób upoważnionych 
do składania oświadczeń woli  

w imieniu organizacji pozarządowej/podmiotu 
 


