
Oświadczenie | program mikrogranTY Załącznik nr 2

Imię i nazwisko i funkcja* osoby/osób uprawnionej /(-ych) do składania oświadczenia /:

…………………………………………………………………………………………………
………………………

Oświadczam/my, że reprezentuję/emy:

............................................................................................................................../

nazwa organizacji pozarządowej | grupy nieformalnej | tymczasowego podmiotu wspólnego** /

który/a:

● zamierza osiągać zysk/nie zamierza osiągać zysku** przy realizacji wydarzenia

będącego przedmiotem wniosku;

● zalega/nie zalega** z płatnościami na rzecz budżetu Miasta Szczecin,

● zalega/nie zalega** z płatnościami na rzecz Zakładu Ubezpieczeń Społecznych,
● zalega/nie zalega** z płatnościami na rzecz Urzędu Skarbowego,

● gwarantuje wykonanie zadania przez osoby posiadające odpowiednie kwalifikacje

niezbędne do realizacji zgłoszonego wydarzenia,

● nie wystąpi z wnioskiem do Urzędu Miasta Szczecina ani żadnego innego operatora

środków publicznych o dofinansowanie inicjatywy będącej przedmiotem wsparcia

udzielanego na podstawie niniejszego Regulaminu.

………………………………..

……………………………………..

miejscowość, data czytelny/-e podpis/-y

* w przypadku organizacji pozarządowych należy wypisać wszystkich prawnych reprezentantów (wg statutu)

wraz z ich funkcjami | w przypadku grup nieformalnych należy wypisać wszystkich członków grupy

| w przypadku ofert wspólnych należy wypisać wszystkich prawnych reprezentantów (wg statutu) wraz z ich

funkcjami wszystkich podmiotów partnerskich

** niepotrzebne skreślić

Informujemy, że Pani/Pana dane osobowe przetwarzane są przez Stowarzyszenie Media Dizajn, jako administratora danych

osobowych zgodnie z przepisami RODO. Pełna informacja o przetwarzaniu danych osobowych dostępna jest pod tym

linkiem: https://inku.pl/polityka-prywatnosci/




