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Załącznik nr 3
………………………………………
          (Imię i nazwisko)

O Ś W I A D C Z E N I E

Oświadczam, że mój udział w pracach komisji konkursowej ds. opiniowania ofert złożonych w otwartym konkursie ofert na realizację w latach 2017–2019 zadania publicznego z zakresu aktywizacji zawodowej pn. Usługi Aktywnej Integracji o charakterze zawodowym w ramach projektu „Razem łatwiej – aktywizacja osób zagrożonych wykluczeniem społecznym w gminie Podegrodzie” nie powoduje konfliktu interesów w stosunku do oferentów uczestniczących w konkursach ofert w roku 2017.
Oświadczam jednocześnie, że nie podlegam wyłączeniu, o którym mówi art. 24 Kodeksu postępowania administracyjnego (tj. Dz. U. z 2016 r., poz. 23).

…………………………………….
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