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Zatqcznik nr 6 do Zapytania ofertowego

KRYTERIUM ROWNOS CI SZANS

OSWIADCZENIE

W ZAKRESIE REALIZACJT ZASADY ROWNOSCI SZANS,
NIEDYSKRYMINACJI ORAZ ROWNOSCI SZANS W ZYCIU CODZIENNYM
KOBIET I MEZCZYZN

Niniejszym o$wiadczam, ze znana mi jest tre$¢ Witycznych w zakresie realizacii zasady

rownoscl szans 1 niedyskryminacyi, w tym dostepnosci dla oséb z

niepetnosprawnos ciami oraz zasady réwnosci szans kobiet 1 mezczyzn w ramach

funduszy uniinych na lata 2014-2020, oraz ie zostatam(em) przeszkolona(y) w
powyiszym zakresie.

(Podpis osoby sktadajacej os$wiadczenie 1 przewidzianej do
prowadzenia zajeé¢ w projekcie)

Przyyjmuje o$wiadczenie:

.........................................................

(Podpis Wykonawcy)

miejscowos¢ 1 data



