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Oświadczenie dotyczące dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami
Wykonawca zobowiązany jest do zapewnienia, w ramach proponowanego zadania, dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, zgodnie z tematyką zadania publicznego, w zakresie określonym w art. 6 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
Jeżeli wykonawca nie jest w stanie, w szczególności ze względów technicznych lub prawnych, zapewnić dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami w zakresie, o którym mowa w art. 6 pkt 1, 2 i 3 ustawy, podmiot jest obowiązany zapewnić takiej osobie dostęp alternatywny, o którym mowa w art. 7 ustawy z dnia 19 lipca 2019 r. o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami.
W związku z powyższym, poniżej proszę przedstawić dostęp alternatywny:
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(należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym elektronicznym z dowodu osobistego osoby upoważnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy).
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