Załącznik nr 3 do wniosku 

Konin, dnia ……………………..

OŚWIADCZENIE

O ZAPEWNIENIU DOSTĘPNOŚCI OSOBOM ZE SZCZEGÓLNYMI POTRZEBAMI

Ja/my niżej podpisany/a/i, reprezentując wnioskodawców oświadczam/y, że znane mi/nam są przepisy ustawy z dnia 19 lipca 2019 roku o zapewnianiu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami, a zwłaszcza zapisy o minimalnych wymaganiach 
w zakresie dostępności architektonicznej, cyfrowej oraz informacyjno-komunikacyjnej, zawarte w artykule 6 ww. ustawy.

Jednocześnie zobowiązuję/emy się do stosowania przepisów, wynikających z ustawy przy realizacji zadania zgłoszonego w ramach inicjatywy lokalnej.

Potwierdzam/y własnoręcznym podpisem prawdziwość danych zamieszczonych powyżej.

………………………………………

………………………………………
Podpis/y
