NARODOWY PROGRAM ZDROWIA

( n; N Pz Zatgcznik nr 3 do ogtoszenia

PELNOMOCNICTWO*

Upowazniam Panig/ Pana:

Imie i nazwisko (wpisa¢ wfasciwe — osoby upowaznionej)
do ztozenia oferty i podpisywania w imieniu Oferenta tj.:
Nazwa podmiotu Oferenta (wpisa¢ odpowiednio),

wszelkich wymaganych dokumentéw zwigzanych ze ztozeniem oferty, w tym do podpisywania
oswiadczen i zatgcznikow oraz sktadania wyjasnien w ramach postepowania konkursowego
na wybor realizatora/realizatoréw zadania z zakresu zdrowia publicznego pn. Kampania
edukacyjno-informacyjna majaca na celu przeciwdzialanie stygmatyzacji oraz
autostygmatyzacji osob doswiadczajgcych zaburzen i choréb psychicznych w ramach
Zadania 1 Realizacja projektow i programoéw edukacyjnych, wychowawczych, interwencyjnych
oraz profilaktycznych opartych na podstawach naukowych, w tym programow profilaktyki
uniwersalnej, wskazujgcej i selektywnej, celu operacyjnego 3 Promocja zdrowia psychicznego,

Czes¢ Promocja zdrowia psychicznego, Narodowego Programu Zdrowia 2021-2025.

* jezeli dotyczy

Imie i nazwisko (wpisaé wlasciwe — osoby reprezentujacej podmiof)

/dokument podpisany elektronicznie/



