Załącznik Nr 1 
 
OŚWIADCZENIE  

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa i adres Zleceniobiorcy) 
 
 
 
1. Oświadczam/oświadczamy, że w ramach realizacji zadania publicznego szczegółowo określonego                  w złożonej ofercie przez naszą Organizację spełnione zostaną zasady ustawy z dnia 19 lipca 2019r.                         o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami (Dz. U. z 2024r. poz. 1411),                               w szczególności spełnimy warunki określone w zapisach art. 5 ust. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 19 lipca 2019r.  o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami w zakresie, co najmniej minimalnym wymagań, służących zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. 
Złożona przez naszą Organizacje  oferta została zaprojektowana i będzie realizowana w taki sposób, aby zadanie nie wykluczało z uczestnictwa w nim osób ze specjalnymi potrzebami.  
Przez zapewnianie dostępności  rozumiemy obowiązek osiągnięcia stanu, w którym osoba ze szczególnymi potrzebami jako odbiorca zadania publicznego, może w nim uczestniczyć na zasadzie równości z innymi osobami.  
W indywidualnym przypadku, jeżeli nasza Organizacja nie będzie w stanie, w szczególności ze względów technicznych lub prawnych, zapewnić dostępności osobie ze szczególnymi potrzebami w zakresie,                    o którym mowa w art. 6 pkt 1 i 3 ww. ustawy, zobowiązujemy się zapewnić takiej osobie dostęp alternatywny  na zasadach art. 7 ustawy o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami. 
 
2. Oświadczam/oświadczamy, że w przypadku niewywiązania się z obowiązków zapewnienia dostępności  o których mowa w ust. 1 umowa zawarta na realizację zadania publicznego może zostać rozwiązana przez Zleceniodawcę w drodze jednostronnego oświadczenia ze skutkiem natychmiastowym  
 
 
 
 
............................................................  ……………………………………………..  ……………………………………………. 
podpis Zleceniobiorcy lub osoby uprawnionej  do reprezentowania Zleceniobiorcy 
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