
Załącznik nr 2 do ogłoszenia 

Nazwa i adres oferenta(-tów): 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

…………………………………….. 

Oświadczenie 

W związku ze złożoną ofertą na realizacją zadania publicznego „Asystent osobisty 

osoby z niepełnosprawnością” dla Jednostek Samorządu Terytorialnego – 

edycja 2024 oświadczam(-my), iż: 

1) posiadam(-my) standardy ochrony małoletnich o których mowa w art. 22b 

i art. 22c ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom 

przestępczością na tle seksualnym (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1304 

z późn. zm.) dostosowane do rodzaju placówki oraz wykonywanego 

zadania; 

2) zobowiązuje(-my) się do niezwłocznego każdorazowego zgłaszania 

incydentów lub zachowań zagrażających dobru małoletniego w związku 

z realizacją niniejszego zadania. 

 

.................................................................                                                        Data ........................................................ 

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

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

(podpis osoby upoważnionej lub podpisy  
osób upoważnionych do składania oświadczeń  
woli w imieniu oferentów) 


