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* Niepotrzebne skreślić 

 

 

 

…………………………………..    ……………..., dnia …………….. 
/pieczątka podmiotu, który otrzymał dotację/ 

 

 

 

    O Ś W I A D C Z E N I E   

 
W związku z powierzeniem realizacji zadania publicznego ze środków Warmińsko-Mazurskiego 

Kuratora Oświaty oświadczamy, że przyjmuję/my / nie przyjmuję/my* dotację/i. 

 

1. Zadanie pt. .………………………………………….………………………………… 

realizowane będzie w terminie: od …………………….…. do ………..…………..…… 

w ………………………………………………………………………………………… 
      (nazwa i adres miejsce wypoczynku)  

 

2. Umowę w imieniu organizacji podpiszą (wpisać: imię, nazwisko, funkcja – zgodnie z wpisem 

w: KRS/rejestrem/ewidencją/upoważnieniem*) 

- …………………………………………………….…… Pesel: ………………………., 

- ……………………………………………….………… Pesel:  ………………………., 

3. Jako osobę do kontaktów roboczych zgłaszamy (wpisać: imię, nazwisko, numery telefonów, adres e-mail, 

inne kanały komunikacji): 

-   ………………………………………………… 

-   ………………………………………………… 

-   ………………………………………………… 

4. Dane podmiotu zawarte w ofercie, niezbędne do przygotowania umowy, są aktualne / 

uległy zmianie* (np.: nazwa, adres, sposób reprezentacji, dane kontaktowe, zmniejszenie wymiaru  dotacji, źródła 

finansowania zadania publicznego, inne zmiany): 

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

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………...……, 

5. Numer konta bankowego na które zostanie przekazana dotacja: 

………………………………………………………………………………………… 

 

Załączniki potwierdzające zmianę: 

1. ……………………………………… 

2. ……………………………………… 

 

 

 

 

 

……………………………………………………….…………. 

pieczątka i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 


