
OFERTA REALIZACJI ZADANIA PUBLICZNEGO 

(tytuł zadania publicznego) 

w okresie od .............. do •....••. ....... 

SKŁADANA PRZEZ 

... , ................................... .. .............. . 

(nazwa oferenta) 

Załącznik Nr l 
do ógłoszenia 
otwartego konkursu ofert 

składaha na podstawie przepisów art. 14 usl. 1 ustawy z dnia 11 września 2015 (Oku o zdrowIu publicznym 
(Dz.U. z2018 r. poz.1492 z późn o zm.) 



I. Dane oferbnta/oferentów 

1) naZ\'ła: ......................................................... , .................................................... , ........ , ....... ... ........ ... ....... , ....... . 

2) forma prawna: 

() stowarzyszenie 

() kościelna osoba prawna 

( ) spółdzielnia socjalna 

() fundacja 

( r kościelna jednostka organizacyjna' 

() inna .......................................... . 

3) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, w innym rejestrze lub ewidencji: 

4) data wpisu, rejestracji lub utworzenia: .................... , ...................... .... .......................... .. ... , ........................... . 

5) nr NIP: ................... , ........................................... nr REGON: ................................................ ~ .... .. .... : ............ .. 

6) adres: 

miejscowość: .............................................................. ul.: ................................. , ............ ,., ............................. . 

gmina: .................... , ................................................ powiat: ................................... .. ......... ....... " ..... , .. ,., ..... .. 

województwo: ........................................................... , ..................... , .......... ,., ....... , ...... , .. ........... , ........... , .......... . 

kod pocztowy: , ..... , ........... , ..... poczta: ......................................... .... ........ , .................. , .. , ............................... . 

7) tel.: ...... , ....................................................................... faks: .......... , ................................................................. . 

e-mail: ...... , ........................................................ hUp:/I ................................. ................................................. .. 

8) numer rachunku bankowego: .......................................................................................................................... . 

nazwa banku' ........................... : ................................................................................... , ....................... , .......... . 

9) nazwiska i imiona osób upoważnionych do reprezentowania oferenta: 

a) ................................................................................................ , .................................... ............................. . 

b) 

c) .............. , ................................................................................................................................................. .. 

10) nazwa, adres i telefon kontaktowy jednostki organizacyjnej bezpośrednio wykonującej zadanie, o którym 
mowa w ofercie: . 

11) osoba upoważniona do składania wyjaśnień dotyczących oferty (imię i nazwisko oraz nr telefonu kontakto-
wego) • 

............ ............. , ..................... ~ .................... .......................................................................................................... . 

12) przedm iot działalności: 

13) jeżeli oferent prowadzi działalność gospodarczą: 

a) 

". b) 

numer wpisu do rejestru przedsiębiorców ................................ ................... .. 

przedmiot działalności gospodarczej 

....... ~ ... - ......... "'4f1 ••••• _ •••• .••• 



II. Szczegółowy zakres rzeczowy zadania publicznego proponowanego do realizacji 

1. Krótka charakterystyka zadania publicznego . 

2. Opis potrzeb wskazujących na konieczność wykonania zadania publicznego, opis ich przyczyn oraz 
skutków 

3. Opis grup adresatów zadania publicznego 

4. Zakładane cele realizacji zadania publicznego oraz sposób ich realizacji 
. 

6. Miejsce realizacji zadania publicznego 

6. Opis poszczególnych działań w zakresie realizacji zadania publicznego') 



7. Hannonogram3
) 

Zadanie publiczne Tealizowane w okresie od ......................... do ...................... 

Poszczególne działania w zakresie Terminy realizacji Oferent lub inny podmiof odpowiedzialny 
realizowanego zadania poszczególnych działań za działanie w zakresie realizowanego . 
. ~liczneQo4) . zadania publiczneQo 

. 

, 

~--_._-

8. Zakładane rezultaty realizacji zadania publicznego5
) 



III. Kalkulacja przewidywanych kosztów realizacji zadania publicznego 

1. Kosztorys ze względu na rodzaj kosztów: 

Lp. Rodzaj kosztów6
) Koszt z tego z tego Koszt 

c- całkowity do pokrycia z 'finansowych do pokrycia N 

~ (w zł) z wnioskowimej środków z wkładu 
.>< dotacji (w zł) własnych, osobowego, Q) >. 1:-- ;;: III m środków w tym pracy o o 'E c :l!i z innych źródeł, społecznej "O III 'iij' 
.!!1, o w tym wpłat członków c N 
'0 "O "O i opłat i świadczeń. "" .!!1, o 
.Q c:: adresatów wolontariuszy -N 

zadania (w zł) III 
o 
~ publicznego 

, (w zł) 
I Koszty 

merytoryczne7
) 

po stronie . (nazwa 
Oferenta) : 
1) •.•...•..•.... . ....•. ..••••••••......• 

2) .. ....... .. .. ~ ............ ........... 
II ' Koszty obsługi"' zadania , ' 

publicznego, w tym koszty 
administracyjne po stronie 
.. (nazwa Oferenta): 
1) ... . ... .. , ... ....................... 

2) ........... ...... .... .. .... ... ....... . . _-
III Inne koszty, w tym koszty I 

wyposażenia i promocji 
po stronie ... (nazwa 
Oferenta) : , 

1) .......... . .......................... 

2) ... , ...••.•.. •••••.................• • ' , 
-

IV Ogółem : 

2. Przewidywane źródła finansowania zadania publicznego 

1 Wnioskowana kwota dotacji 
, ....... ... zł ... .. . 0/0 

2 'Stądki finansowe własne 
'. .. ' .: ..... .. : zł ...... % 
~ 

3,1 wP!aty i opłaty adresatów zadania publicznego ' 
....... .. . zł ...... % 

3.2 Środki finansowe z innych źródeł publicznych (w szczególności: dotacje z budżetu 
państwa lub budżetu jednostki samorządu ' terytorialnego, funduszy celowych, 

': ,środki z funduszy strukturalnych) .. ... ..... zł ... ... % 

3.3 pozostałe 
...... .... zł ...... % 

4 
" 

Wkład osobowy (w tym świadczenia wolontariuszy i praca społeczna członków) 
.... ..... . zł .. .... % 

5 Ogółem (środki wymienione w pkt 1 - 4) 
........ .. zł 100 % 



iFln~risoWfil środki z innych źródeł publicznych") 

, Informacja o tym, 

Ńazwa organu,administracji 
czy wniosek (oferta) Termin rozpatrzenia-, 

o przyznanie środków w przypadku wniosków 
Kwota środków 

publicznej lub innej jednostki 
(w zł) 

został( -a) rozpatrzony( -a) (ofert) nierozpatrzonych 
sektora finansów publicznych pozytywnie, czy też nie do czasu złożenia 

został(-a) jeszcze niniejszej oferty 
rozoatrzonv( -a) 

TAK/NIE') 

TAK/NIE') 

TAK/NIE') 

TAK/NIE') 

Uwagi, które mogą mieć znaczenie przy ocenie kosztorysu: 

•••• • ••••••• • •• •• •••• ••• • •• • •••••••••••••••••• • •• •• ••• • • • , . ... . .. . ..... .. . ............. .. . . .. ... . ............... .. .. .. . ............. .. . ... ........ .. ... . ••• • • ••••• • • M • •• • 

IV. Inne wybrane Informacje dotyczące zadania publicznego 

1. Zasoby kadrowe przewidywane do wykorzystania przy realizacji zadania publicznego9
) 

.. 

2. Zasoby rzeczowe oferenta/oferentów') przewidywane do wykorzystania przy realizacji .zadania'·) 

'3. Dotychczasowe doświadczenia w realizacji zadań publicznych podobnego rodzaju (ze wskazaniem, które 
z tych zadań realizowane były we współpracy z administracją publiczną) 

OŚwiaciCząm(-y), że. 

1) proponów.ąrie zadanie publiczne w całości mieści się w zakresie działalności pożytku publicznego oferenta; 
2) w ramai::~': ~kładaneJ oferty przewidujemy pobieranie/niepobieranie') opiat Od adresatów zadania; 
3) ofererif]est.związany niniejszą ofertą do dnia· .. .... ...... .. ........... ; 
4) w zakresie związanym z otwartym konkursem ofert, w tym z gromadzeniem, przetwarzaniem i przekazywa
. niem danychÓsobowych, a także wprowadzaniem ich do systemów informatycznych, osoby, których te da-

ne dotyczą. złożyły stosowne oświadczenia zgodnie rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 27 kWietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem dany~h 
'osobowych I w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RaDO); 



· , 

5) oferent składający., niniejszą ofertę nie zalega/zalega ') z opłacaniem nal.eżności z tytułu 
zobowiązań podatkowych/składek na ubezpieczenia społeczne; 

6) dalwokreślone w części I niniejszej oferty są zgodne z Krajowym Rejestrem Sądowym/właściwą ewiden
cją'), 

7) wszystkie podane w ofercie oraz załącznikach informacje są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycz
nym. 

Załączniki: 

. ... ' ......................................... , .... , ............ . 

(podpis osoby upoważnionej 
lub podpiSY osób upowaz:nionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu 
oferenta/oferentów' » 

Data .......... ... ......................................... .. 

1. Kopia aktualnego odpisu z Krajowego Rejestru Sądowego, innego rejestru lub ewidencji. 
2 .................. : ...... .. 
3 .................. '" .. . 

Poświa~czenie złożenia oferty 

Adnotacje urzędowe 

L-..-----'--____ I 
1) Niepotrzebne skreślić. 
2)' Opis musi być spójny z harmonogramem i kosztorysem. W przypadkU oferty wspólnej - należ:y wskazać dokładny po

dział działań w ramach realizacji zadania publicznego między składającymi ofertę wspólną. 
3) W harmonogramie należy podać terminy rozpoczęcia i zakończenia poszczególnych dzial'ań oraz liczbowe określenie 

skali działań planowanych przy realizacji zadania publicznego (tzn. miar:. adekwatnych dla danego zadania publicznego, 
np. liczba ŚWIadczeń udzielanych tygodniowo, miesięcznie, liczba.adresatów). 

4) Opis zgodny z kosztorysem. 
5) NaleZy opisać zakładane rezultaty zadania publiczr1ego - czy I:łędą trwale oraz w jakim stopniu realizacja zadania przyczy-

ni S!ę do rozwiązania problemu społecznego lu.b złagodzi jego negatywne skutki. 
6) Należy uwzględnić wszystkie planowane koszty, w szczególności zakupu usług, zakupu rzeczy, wynagrodzeń. 
7) Nalezy wpisać koszty bezpośrednio związane z celem realizowanego zadania publicznego. 
a) Należy wpisać koszty związane z obsługą i administracją realizowanego zadania,' które . związane są z wykonywaniem 

działań o charakterze administracyjnym, nadzorczym i kontrolnym, w tym obsługą finansową i prawną projektu. 
II) Informacje o kwalifikacjach osób, które będą zatrudnione przy realizacji zadania publicznego, oraz o kwalifikacjach wolon

tari'Jszy. W przypadku oferty wspólnej należy przyporządkować zasoby kadrowe do dysponujących nimi oferentów. 
10) Np. lokal, . sprzęt, materiały. W przypadku oferty wspólnej należy przypor~'ądkować zasoby rzeCżowe do dysponujących 

nimi oferentów . 

... '". 



KLAUZULA INFORMACYJNA ORAZ OŚWIADCZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE 
DANYCH OSOBOWYCIJ 

Klauzula informacyjna do formularzy służących do zbierania danych osobowych 

'łotyczy: ........ . . ........ ................... ~ ........................ ................................................. .. 
(imię i nazwisko osoby wskazanej w ofercie jako realizator zadania publicznego) , 

Zgodnie z art. 13 ust. I i ust. 2, rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 27 kWietnia 2016 r. W spr~wie ochrony osób fizycznych W związku z przetwarzaniem danych 
osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), 
informujemy, iż: 

.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kędzierzyn-Koźle, z siedzibą przy 
ul. Grzegorza Piramowicza 32, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, adres e-mail: prezydent@kedzierzynkozle.pl. 
tel. 77/40-50-338. 

Przetwarzanie PanilPana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 RODO oraz: 
l) ustawa z dnia 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i przeclwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U, z 2016 r. 
poz. 487), 
2) ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2017r. poz. 1875 z późo, zm,), 
3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz, U. z 2016 r. poz. 1870 z późn, zm.), 
4) ustawa z dnia II września 2015 r. o zdrowiu publicziIym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916), 
i w celu realizacji zadań Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
i Narkotykowych zatwierdzonego i przyjętego Uchwałą Nr .................. Rady Miasta Kędzierzyn-Kożle 
z dnia ......................... rokn. 

Sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych VI' Urzędzie Miasta Kędzierzyn-Koźle, to: adres 
korespondencyjny Inspektora Danych Osobowych w Urzędzie Miasta, adres e-mail: 
inspektor@kedzierzynkozle.pl, tel. 77/40-50-346/, 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez 'okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie 
Akt. 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, prawo do rch sprostowania, 
usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania! prawo ąo cofuięcia zgody, prawo do 
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych. 

Przysługuje PanilPanu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli PanilPana zdaniem, 
przetwarzanie daflych osobowych PanilPana - narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO, 

Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest konieczne do rozpatrzenia oferty re!iliz!icji zadania 
publicznego objętego otwartym konkursem ofert, jako zadania wpisanego w Gminny Programem Profilaktyki 
i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Narkotykowych przyjętym Uchwałą Rady Miasta Kędzierzyn
Koźle .. ,:/{ 

Brąk;.igoi;l~ na przetwarzanie danych będzie skutkować brakiem możliwości dopuszczenia do realizacji 
:zadanil\.':'-oraz",:rozpatrzenia oferty realizacji zadania publicznego objętego otwartym konkursem ofert, 
.ogtQSŻOfIegci' riapodstawie Zarządzenia Nr ...................... Prezydenta Miasta Kędzierzyn"Koźle z dnia 
:.,,::.: ................... w zakresie spełniania warunków dotyczących dysponowania kadrą do realizacji zadania: 

'. Informujemy, iż Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane instytucjom uprawnionym do ich 
uzyskania na podstawie obowiązującego prawa (np.: sądy lub organy ścigania). 

. . Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane . 

....... ........... ~ •••••....••..••.......•... 

(czytelny podpis klienta) 

Oświadc?,enie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych przez Gminę Kędzierzyn

Koźle, ul. Grzegorza Piramowicza32, 47-200 Kędzier~n-Koźle i w celu realizacji zadań Gminnego Programu 
Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych i Narkotykowych. 

(czytelny podpis klienta) 
! 



KLAUZULA INFORMACYJNA ORAZ OŚWIADCZENIA ZGODY NA PRZETWARZANIE 
DANYCH OSOBOWYCH 

Klauzula informacyjna do formularzy służących do zbierania danych osobowYch 

dotyczy: ........ o-o. oi ••••••••••••••••••••••• 0.0" ' •••••••• : ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

(imię i nazwisko osób uprawnionych do reprezentacji oferenta) 

Zgodnie z art. 13 ust. I i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 
2016/679 z 27 kwietnia 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 (RaDO), 
informujemy, iż: 

Administr.atorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Kędzierzyn-Koźle, z siedzibą przy 
ul. Grzegorza Piramowićza 32, 47-200 Kędzierzyn-Koźle, adres e-mail: prezydent@kedzierzynkozle.pl. 
tel. 77/40-50-338. 

Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 RODO oraz: 
I) ustawa z dnia 26.10.1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i prZeciwdziałaniu alkoholizmowi (Dz. U. z 2016 r. 
poz. 487), . 
l} ustawa z dnia 8 marca 1990 r. o samorządzie gminnym (Dz. U. z 2017r. poz. 1875 z późno zm.), 
3) ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. '1870 z późno zm.), 
4) ustawa z dnia II września 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2015 r. poz. 1916), 
i w celu realizacji zadań Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
i Narkotykowych zatwierdzonego i przyjętego Uchwałą Nr •..••....•..•..... Rady Miasta Kędzierzyn-Koźle 
z dnia ........................ roku. . 

Sposob) kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Urzędzie Miasta Kędzierzyn-Koźle, to: adres 
korespondencyjny Inspektora Danych Osobowych w Urzędzie Miasta, adres e-mail: 
inspektor@kedzierzynkozle.pl, tel. 77/40-50-346/. 

Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w Jednolitym Rzeczowym Wykazie 
Akt. 

Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych osobowych,' prawo do ich sprostowania, 
usunięcia, jak również prawo do ograniczenia ich przetwarzania! prawo do cofnięcia "zgody, prawo do 
przenoszenia danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania PanilPana danych osobowych. 

"Przysługuje PanilPanu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli PanilPana zdaniem, 
przetwarżanie danych osobowychPanilPana - narusza przepisy unijnego rozporządzenia RaDO." 

Podanie przez PaniąlPana danych osobowych jest konieczne do złożenia oferty realizacji zadania 
publicznego objętego otwartym konkursem ofert, jako zadania wpisanego w Gminny Programem Profilaktyki 
i Rozwiązyw~tiia Problemów Alkoholowych i Narkotykowych przyjętym Uchwałą Rady Miasta Kędzierzyn
Koźle.'-"' 

Brak zgq;ly na przetwarzanie danych będzie skutkować brakiem możliwości rozpatrzenia oferty realizacji 
zadal1ia publićżuego objętego otwartym konkursem ofert, ogłoszonego na podstawie Zarządzenia Nr 
......... : ............ Prezydenta Miasta Kędżierzyn-Koźle z dnia ......................... . 

Informujemy, iż Pani~Pana dane osobowe mogą być przekazywane instytucjom uprawnionym do ich 
uzyskania na podstawie obowiązującego prawa (np.: sądy lub organy ścigania). 

PanVPana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane. 

(czytelny podpis klienta) 

Oświadczenie zgody na przetwarzanie danych osobowych 

W)Tażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych przez Gminę Kędzierzyn
Koźle, ul. Grzegorza Piramowicza32, 47-200 Kędzierzyn-Koźle i w celu realizacji zadań Gminnego Programu 
Profilaktyki i Rozwiązywania PrOblemów Aikoholowych i Narkotykowych. 

(czytelny podpis klienta) 


