
 NR 1

Wykaz godzin w prowadzeniu  z  i  z  migracji lub  na terenie 
województwa   na celu ich  w  szkolnym oraz lokalnym w okresie 3 lat 
od daty  oferty w konkursie 

Lp Realizator  Miejsce realizacji/ Nazwa placówki 
(o ile dotyczy)

Liczba godzin 



 NR  2

Wykaz     dzieci i  z  migracji lub 
 (opracowanie co najmniej trzech  w okresie 3 lat od  oferty w konkursie na 

operatora wojewódzkiego -  nr 2 do 

 Data publikacji Autor/Autorka Link do  w 
wersji on line (o ile 
dotyczy)



 NR 3

……………………., dnia…………………… roku

 OFERENTA

 podpisane osoby,  prawo do   woli w imieniu oferenta,

a) nazwa organizacji:...............................................................................................

b) z  ..............................................................................................................

c) numer rachunku bankowego:...............................................................................................  

1. Oferent jest   wymienionego rachunku bankowego oraz   do utrzymania 

tego rachunku, nie krócej  do chwili dokonania ostatecznych  dotacyjnych:

a) TAK

b) NIE

2. Realizatorzy programu  uprawnienia i kwalifikacje  do realizacji zleconego zadania 

publicznego:

a) TAK

b) NIE

3. Oferent przestrzega  Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 

roku w sprawie ochrony osób fizycznych w  z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego  takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne  o 

ochronie danych).

4. Oferent   z  oraz   podczas realizacji zadania zapisów ustawy z dnia 13 

maja 2016 roku o    na tle seksualnym i ochronie  

(Dz.U z 2024 roku pozycja 1802 ze zmianami), wraz z aktami wykonawczymi.



5. Oferent   z  oraz   podczas realizacji zadania zapisów ustawy z dnia 28 

lipca 2023 roku o zmianie ustawy - Kodeks rodzinny i  oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. z 2023 

roku pozycja 1606), wraz z aktami wykonawczymi;

6. Oferent   z   konkursowego.

Podpisy i 

Czytelny podpis osób  do   woli w imieniu oferenta:

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

 organizacji,   posiada:

………………………………………………………………………..


