
 

Załącznik nr 4 do ogłoszenia 

 

……………………., dnia…………………..r. 

 

……………………………………………………… 

(pieczęć wnioskodawcy) 

 

 

Wzór 

OŚWIADCZENIE OFERENTA 

 

Ja niżej podpisany/-a reprezentujący/-a  

……………………………………………………………………………………….………..…

…………………………………………………………………………………………………... 

Oświadczam, że w związku z realizacją zadania w obszarze wsparcia rodziny/wsparcia osób 

z niepełnosprawnościami 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) 

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

 

 

 


