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…..………………………………………...

(miejsce i data złożenia oświadczenia)

…………………………………………

pieczęć oferenta
Oświadczenie
ws. zapewnienia dostępności zadania osobom ze szczególnymi potrzebami 

Oświadczam (-my), że:

1) zapoznałem (-ałam) się z zasadami dotyczącymi zapewniania dostępności zadania osobom ze szczególnymi potrzebami zawartymi w ogłoszeniu otwartego konkursu ofert „Nasza wieś, naszą wspólną sprawą” stanowiącym załącznik do uchwały nr 6425/2023 Zarządu Województwa Wielkopolskiego z dnia 6 kwietnia 2023 roku,

2) zobowiązuję się do zapewnienia dostępności zadania osobom ze szczególnymi potrzebami 
w trakcie realizacji zadania.

….....................................................................................
podpis osoby upoważnionej lub podpisy osób

upoważnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu oferenta
Uwaga: Osoby uprawnione do podpisania oświadczenia, niedysponujące pieczęciami imiennymi, winny podpisywać się czytelnie pełnym imieniem i nazwiskiem z zaznaczeniem pełnionych przez nie funkcji w organizacji pozarządowej/podmiocie wymienionym w art. 3 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o działalności pożytku publicznego i o wolontariacie.
Otwarty konkurs ofert „Nasza wieś, naszą wspólną sprawą” (2023)
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