
Załącznik nr 5 do ogłoszenia otwartego konkursu ofert na
realizację  w  2024  roku  zadań  publicznych  Powiatu
Sokólskiego w zakresie ochrony i promocji zdrowia

DEKLARACJA DOSTĘPNOŚCI - OŚWIADCZENIE 

W związku z dofinansowaniem realizacji zadania publicznego pod nazwą: 

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

Oświadczamy, że jako Zleceniobiorca przy realizacji niniejszej umowy zobowiązujemy się

do  zapewnienia  dostępności  osobom  ze  szczególnymi  potrzebami  z  uwzględnieniem

minimalnych  wymagań,  o  których  mowa  w  art.  6  Ustawy  z  dnia  19  lipca  2019  r.  o

zapewnianiu  dostępności  osobom  ze  szczególnymi  potrzebami.  Zapewnienie  dostępności

nastąpi poprzez: 

1) w zakresie dostępności architektonicznej: 

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

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

 

2) w zakresie dostępności cyfrowej: 

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

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

 

3) w zakresie dostępności informacyjno-komunikacyjnej: 

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

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

 

Zapewnienie dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami w ramach niniejszej umowy
następuje, o ile jest to możliwe, z uwzględnieniem uniwersalnego projektowania 

       

…………………………………………………………………. 

Podpisy osób uprawnionych 
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