Załącznik Nr 4

..................................................		                                    ........…….....………..…, dnia ............................... 2018 r.
      (pieczątka  organizacji)			                                                  (miejscowość)



Nazwa zadania: „Prowadzenie punktu nieodpłatnej pomocy prawnej lub punktu nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego oraz realizacja zadań z zakresu edukacji prawnej w 2019 roku”


OŚWIADCZENIE OFERENTA 


	Przystępując do udziału w konkursie na powierzenie realizacji zleconego zadania administracji rządowej z zakresu prowadzenia punktu nieodpłatnej pomocy prawnej lub punktu nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego oraz realizacja zadań z zakresu edukacji prawnej w 2019 roku ogłoszonego przez Zarząd Powiatu Wrocławskiego oświadczam, że zobowiązujemy się do zagwarantowania należytego wykonania zadania, w szczególności do:
1) zachowania poufności w związku z udzielaniem nieodpłatnej pomocy prawnej/nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego* i jej dokumentowaniem,
2) profesjonalnego i rzetelnego udzielania nieodpłatnej pomocy prawnej/nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego*,
3) [bookmark: _GoBack]przestrzegania zasad etyki przy udzielaniu nieodpłatnej pomocy prawnej/nieodpłatnego poradnictwa obywatelskiego, w szczególności w sytuacji, gdy zachodzi konflikt interesów

zgodnie z przepisem art. 10 ust. 1 pkt 1 lit. c lub pkt 2 lit. c ustawy z dnia 15 czerwca 2018 r. o zmianie ustawy 
o nieodpłatnej pomocy prawnej oraz edukacji prawnej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1467).



	

1. .........................................................................................................................................................................................................
          (imię i nazwisko)                                                                                          (podpis osoby uprawnionej)



2. .........................................................................................................................................................................................................
         (imię i nazwisko)                                                                                          (podpis osoby uprawnionej)

*niepotrzebne skreślić
