Nazwa oferenta miejscowos¢ i data

Adres email

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/podpisana* oswiadczam, ze :
1. Zobowigzuje sie przy realizacji zadania publicznego z zakresu ochrony i promocji

zdrowia —  zapobieganie  zakazeniom  HIV i  zwalczanie AIDS  pn.

zapewni¢ dostepnos¢ osobom ze szczegdlnymi potrzebami z uwzglednieniem
minimalnych wymagan, o ktérych mowa w art. 6 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r.
0 zapewnianiu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami (Dz.U.2022, poz.
2240).

2. W przypadku braku mozliwosci zapewnienia dostepnosci na warunkach okreslonych
w art. 6 wymienionej ustawy, zobowigzuje sie do zapewnienia dostepnosci osobom ze
szczegblnymi potrzebami dostepu alternatywnego na warunkach okreslonych w art. 7

ustawy o zapewnieniu dostepnosci osobom ze szczegdlnymi potrzebami.

Data i wtasnoreczny podpis

* niepotrzebne skresli¢
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