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Zatacznik nr 8 do Regulaminu

OSWIADCZENIE DOTYCZACE REALIZACJI
ZASADY ROWNOSCI SZANS
| NIEDYSKRYMINACJI, W TYM
DOSTEPNOSCI DLA OSOB Z
NIEPELNOSPRAWNOSCIAMI ORAZ ZASADY
ROWNOSCI SZANS KOBIET I MEZCZYZN

w ramach projektu pn. ,, Dzienny Dom Opieki Medycznej w CMP Sp. z 0.0”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopolskiego 2014 — 2020
9 Osi Priorytetowej Region spdojny spotecznie,
Drziatania 9.2 Ustugi spoteczne i zdrowotne,
Poddziatania 9.2.1 Ustugi spoteczne i zdrowotne w regionie

Nr projektu RPMP.09.02.01-12-0006/18

Ja, nizej podpisany/a ....ccevveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaen.
(imie¢ i nazwisko)

Oswiadczam, iz sg mi znane zapisy Wytycznych Ministra Infrastruktury i Rozwoju w zakresie
realizacji zasady rownosci szans i niedyskryminacji, w tym dostgpnosci dla osob z
niepetnosprawnosciami oraz zasady rownosci szans kobiet i mezczyzn w ramach funduszy
unijnych na lata 2014-2020 i deklaruje, ze w trakcie realizacji powierzonych zadan bede ich
przestrzegac.

czytelny podpis sktadajgcej oswiadczenie
Personel DDOM
Krakow dnia ..............cccocc i in e



