Załącznik nr 4

………………………………………….



miejscowość ………………………, dnia ………….
pieczęć wnioskodawcy




Wzór

OŚWIADCZENIE OFERENTA

Ja niżej podpisany/-a reprezentujący/-a 

……………………………………………………………………………………….………..……………………………………………………………………………………………………..........................................................................................
oświadczam, że w związku z realizacją zadania z zakresu pomocy społecznej, dotyczącego ogłoszonego przez Wojewodę Wielkopolskiego konkursu na 2023 rok, zobowiązuję się na bieżąco śledzić umieszczane na stronach internetowych Głównego Inspektoratu Sanitarnego i Ministerstwa Zdrowia wytyczne i zalecenia dotyczące epidemii SARS-CoV-2, w tym zasady bezpiecznego postępowania, a także aktualne przepisy prawa.

…….…………………………………………………….

…………………………………………………………..

czytelne podpisy

