Zatgcznik Nr 1

do Zatgcznika do uchwaty Nr ..../....
Zarzadu Powiatu Stubickiego
zdnia .......... T.

(piecze¢ adresowa Oferenta)

OSWIADCZENIE OFERENTA O ZOBOWI AZANIU DO ZAPEWNIENIA POUFNO SCI
W ZWIAZKU Z UDZIELANIEM NIEODPLATNEJ POMOCY PRAWNEJ
I JEJ DOKUMENTOWANIU

Przystepujgc do udzialu w otwartym konkursie ofert na realizacje zadania
publicznego w zakresie prowadzenia punktu nieodptatnej pomocy prawnej na terenie
powiatu stubickiego w 2017 roku ogtoszonego przez Zarzad Powiatu Stubickiego
oswiadczam, iz zobowigzuje sie do zapewnienia poufnosci w zwigzku z udzielaniem
nieodptatnej pomocy prawnej i jej dokumentowaniem, zgodnie z przepisem art. 11 ust. 6
pkt 3 lit. a ustawy z dnia 5 sierpnia 2015 r. 0 nieodptatnej pomocy prawnej oraz edukaciji
prawnej (Dz. U. z 2015 r., poz. 1255 z p6zn. zm.).

podpis Oferenta lub osoby uprawnionej
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