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Załącznik nr 3 do umowy

Sprawa numer: 35/2019
Oświadczenie o dopełnieniu obowiązku
Nazwa Wykonawcy
.................................................................................................

Adres Wykonawcy
.................................................................................................

Dotyczy postępowania na: „Zorganizowanie i przeprowadzenie warsztatów teatralnych dla podopiecznych Łódzkiej Pieczy Zastępczej na rzecz Miejskiego Ośrodka Pomocy Społecznej w Łodzi 
w ramach projektu: „Dajmy radość dzieciom z domów dziecka i rodzin zastępczych” z Budżetu Obywatelskiego.

Oświadczam, że dopełniłem wszelkich obowiązków wynikających z ustawy z dnia 13.05.2016 r. 
o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym (t.j. Dz.U. z 2018 r. poz 405 ze zm.)
………………………………………….                                                         …………………………………………………………
     (miejscowość, data)                                                                                   (podpis Wykonawcy)
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Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Łodzi                                                  telefon:  (42) 685 43 62  lub  (42) 685 43 63
90-012 Łódź, ul. Kilińskiego102/102a                                                                                                          fax.  (42) 632 41 30

