Oswiadczenie | program mikrogranTY Zalgcznik nr 2

Imie i nazwisko i funkcja* osoby/oséb uprawnionej /(-ych) do sktadania oSwiadczenia /:

nazwa organizacji pozarzgdowej | grupy nieformalnej | tymczasowego podmiotu wspdlnego** /
ktory/a:

e zamierza osiggaC zysk/nie zamierza osiggaC zysku** przy realizacji wydarzenia
bedgcego przedmiotem wniosku;

zalega/nie zalega** z ptatnoSciami na rzecz budzetu Miasta Szczecin,

zalega/nie zalega** z ptatnoSciami na rzecz Zaktadu Ubezpieczeh Spotecznych,
zalega/nie zalega** z ptatnoSciami na rzecz Urzedu Skarbowego,

gwarantuje wykonanie zadania przez osoby posiadajgce odpowiednie kwalifikacje

niezbedne do realizacji zgtoszonego wydarzenia,

® nie wystgpi z wnioskiem do Urzedu Miasta Szczecina ani zadnego innego operatora
Srodkéw publicznych o dofinansowanie inicjatywy bedgcej przedmiotem wsparcia
udzielanego na podstawie niniejszego Regulaminu.

miejscowos¢, data czytelny/-e podpis/-y

* w przypadku organizacji pozarzgdowych nalezy wypisaC wszystkich prawnych reprezentantéw (wg statutu)
wraz z ich funkcjami | w przypadku grup nieformalnych nalezy wypisa¢ wszystkich cztonkéw grupy

| w przypadku ofert wspdlnych nalezy wypisaC wszystkich prawnych reprezentantéw (wg statutu) wraz z ich
funkcjami wszystkich podmiotéw partnerskich

** niepotrzebne skresli¢

Informujemy, Ze Pani/Pana dane osobowe przetwarzane sg przez Stowarzyszenie Media Dizajn, jako administratora danych
osobowych zgodnie z przepisami RODO. Petna informacja o przetwarzaniu danych osobowych dostepna jest pod tym
linkiem: https://inku.pl/polityka-prywatnosci/
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